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Г ПРЕДИСЛОВИЕ 


- проф. Зигм. Фрейда (Вена). - 


Автор этой небольшой монографии, трактующей 
о патологии и терапии пеихической импотенции 
у мужчины, принадлежит к той небольшой груп- 
пе врачей, которые рано признали значение пси- 
хоанализа для своей специальности и с тех пор 
не переставали совершенствовальея в теории и тех- 
нике психоанализа. Мы знаем, конечно, что толь- 
ко небольшая часть невротических заболеваний, 
которые мы признаем в настоящее время елед- 
ствием нарушения сексуальной функции, опиен- 
ваются в самой невропатологии. Большинетво этих 


заболеваний относится к заболеваниям соответ- 


ственного органа, поражаемого невротическим на- 
рушением. Поэтому целесообразно и выгодно, что- 
бы и лечением этих симптомов или синдромов за- 


‚ нялея врач-епециалиет, который один только мо- 


жет поставить дифференциальный диагноз © орга- 
ническим поражением, отграничить при смешан- 
ных формах участие органического элемента, от 
невротичеекого и вообще объяснить взаимодействие 
обоих болезненных факторов. Но если «нервные» 
заболевания ‘органа не должны учитывальея как 
придаток к материальным заболеваниям того же 
органа ‘и оставатьея в пренебрежении, которого 
они при своей частоте и практической важности 
отнюдь не заслуживают, то специалист, будь то 
врач по желудочным, сердечным или мочеполо- 


Г УЛЕЛ в: 


вым болезням, должен кроме общих врачебных и — 
своих специальных познаний уметь использовать 
для своей области также и точки зрения, взгляды = 


и технику врача по нервным болезням. 
Будет большим терапевтическим прогрессом, 


вели врач-епециалиет не будет больше отпускать = 


больного, одержимого нервным етраданием орга- 
на, ео еледующим приговором: «Вы вполне здоро- 
вы; это только нервное», или е не лучшим: продол- 


жением той же мыели: «Идите к врачу по нервным, 


он предпишет вам легкую гидротерапию». Конеч- 
но, от врача-епециалиета по болезням какого-либо 


органа, можно скорее требовать, чтобы он понимал. 


и умел лечить нервные нарушения в своей обла- 
сти, чем от врача, по нервным, чтобы он усовершен- 


ствовалея в универсального врача-епециалиета, по. 


болезням всех органов. Поэтому можно предви- 


деть, что лишь неврозы © существенными пеихи- о 
ческими симптомами останутся достоянием врача 


по нервным болезням. 

Может быть недалеко то время, когда общепри- 
знанным будет взгляд, что невозможно понять и 
лечить никакое нервное нарушение, не поль- 
зуясь точкой зрения, а чаето и техникой пеихо- 
анализа. Это утверждение звучит теперь как, чрез- 
мерное преувеличение; я решалось предеказать, что 
ему предназначено получить вееобщее распростра- 
нение. Но прочная заслуга автора состоит в том, 
что он не выжидал этого времени для того, чтобы 
ввести психоанализ в терапию нервных страданий 
своей специальноети.. 


Вена. Марг 1918 г. о” 
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ПРЕДИСЛОВИЕ КО ВТОРОМУ ИЗДАНИЮ. 


Так как первое издание этой книги разошлоеь 
в течение одного года, то второе издание должно 
было появитьея уже осенью 1914 г. Однако на-. 
ступление мировой войны заставило меня отло- 
жить осуществление моего плана до более благо- 
приятного момента, т.-е. до заключения мира. Так 
прошло три года в ожиданиях и надеждах, и те- 
перь я решил не выжидать больше, так как не- 
емотря на тревожное время, переживаемое нами, 
продолжаег существовать неослабный интерес к 
поихсаналитическим проблемам. Настоятщщее второе 
издание является почти неизмененным оттиском © 
первого, ‘за ‘исключением незначительных ©тили- 
стических поправок, тем более, что обозревая по- 
явивптуюся за этот период времени литературу, 
касающуюся этого вопроса{!, я не ‘имел повода 
в чем бы то ни было отказаться от выеказанных 
мною тогда, взглядов. 
ыы < 

1 М. НугзснЁе14 в. Е. Зигсвага. Иш Ргаве Чет 
рвусызереп |проепи а15 Ко]юеегзсветипе зехиеПег 'ТофаБзН- 
пеп2 Бена Маппе (Зехиа]ргоете, ГХ. Тавгале, 1913). 

С. Надоуег!т се. Еше Безоп4еге зехиеЙе Меигаз еще т 
теНегет АЦег. (Мед. Кик, 4913, № 13). 

\. 155 шапи. Еш зеМепег Ка уоп Ро{епиз типе. (Май 
свлег Меалисве \УосвепзсвгИ 20/18). 

Ог. Его$$ Тор:а$. Пе рпузжаЙзсве Тветар!е Чег ехие1- 
1еп Нирофепт. (Решёзеве МедянизеВе \УосвепзсвгИ+ 20/43). 

Уеск: У! с%$0г С. Рвусвоегару ш госу. (Сый. Зе 
Топги. 0. Мед. 12, 1914). 

В1осВ . ат ОН Чег зехи@ей шзийжени. (Мей 
ты: В ее р 


_ Первое пвданию трели У научной кри 
почти т ВНЕ, весьма благосклс 


Вена. Октябрь 1917 г. 
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Ма:ег Напз \._ а КозЬвЕ Чег реубывавов р т 
_ (ое МедиизеВе \УосвепзевгИ“. 63. 1916). } 

Бис] а1г О. А. Бехиа! @5атрапсез ата Гипсйо а 
`тоз0з. оЁ {Ве Мае СепИо-игтагу аррагайиз. но 

ЗЕ $6 В + е 1 Ч м вЕпи 5. Зехиа1райво!ое (Вова, 

».  зехиеПе- че . и. ЭК 

В Н. (Пейзовг.. Е `Бозоатизераенайь, ва ИП, : 
о Агава Е а г 


ПРЕДИСЛОВИЕ АВТОРА. 

Отнюдь нельзя утверждать, что ощущаетея не- 
достаток в трудах и статьях по вопросу © пеи- 
хической импотенции у мужчины. Достаточно ука- 
зать на классические работы С агзев тат а \, 
Еи|епраг?’а * Е тоег’аз Еагг!тее- 
та* КгаНЕ-ЕБЬ105’а 5 и других, которые 
занималиеь разработкой этой. темы. Если я при 
всем том почуветвовал необходимость написать мо- 


нотрафию о функциональной импотенции мужчи- 


ны, © ее значении и лечении, то я нахожу оправда- 
ние этому прежде всего в тех новых точках: зрения, 
которые были указаны свыше десяти лет тому 


назад авторитетными работами Фрейда относи-` 


тельно диагностики и терапии невротических за- 
болеваний. Веледетвие этого появилаеь необходи- 
мость проверить © точки зрения психоанализа 
оценку как неврозов вообще, так ‘и моей темы в 


1 „Оле РлоКйопеПепв УЧбгипеев 4ег шапиЙевеп Сепнайеп.“ 
глеьзета Нат Боев, 1Х, 2. 
„Меитора ма вехиайз утогит*, 7 2ег-Оре|аа4ет, Нап@- 
и Чет КгапкВейеп 4ег Натп- ип Зехизого., 4894, ТУ. 
3 „0е Убтипееп 4ег безсШес Рик Нот 4е$ _Малпез“. Нап4- 
Бись 4ег Отго]оле уоп ЕКызсв-Йлскеткаю91, Ш. Вч., 1906. 
* „Э4бтипоеп Ч4ег СезсШес Ри КЯот "ев Маппез. х А 
эрах, Ра4Ьо]. ип Трегаре, ХХ. В@., 2, 1901. 
$ „Рзуспорай Ма зехиа1$“. ЗИ кат 1886. 
„Мецгазеша зехиаИ$ Беша Мапое“. \Уг. Мед. Ргеззе, 1887. 
« ‚бег рзусвозехиаез /луегина». ОБет!&п4егз Детёта!Ы., 1890. 
«Ге Мегуоз На пп пеигазТешзеве Доз{&птде». Мотьшае!, Зрей. 
Рабво! по4 ее ХИ. В4. 2. 1905. 
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Б частности. Конечно, и психоаналитики попутно _ 
Е втянули уже в круг своего иселедования импо-  — 
тенцию (см. нижеприведенные работы в порядке = 
их опубликования 1), однако их описания пред- — 
‚= Шазначалиеь преимущественно для епециалиетов = 
пеихоаналитиков или неврологов и были, таким = 
образом, менее доступны’ широкой массе практи-о 
ческих врачей. Восполнить этот относительный _ 

пробел и является задачей моей ежалой обработ- 

ки этой темы. Явившиеь результатом опыта, при- 
обретенного практикой, моя работа предназначе-  — 
[5 на в первую очередь для практического врача и — 
ы - одновременно должна познакомить его © некото-  — 
рыми элементарными юосновоположениями пеихо-_ 

анализа. В этом следует усмотреть объяснение, а, 
если угодно, то и оправдание тому, что я в це- — 
лях лучшего понимания еще раз обсуждаю многое о — 
давне уже известное образованному психоанали- хе 
тику. Приложенная к общему изложению казуи- — 
Е стика, содержащая ряд случаев © сложной до не- = 
Е которой степени психической структурой, предна- Е 
значена преимущественно для специалиста. а 
Я считал бы себя весьма, удовлетворенным, если Ее 

бы мне удалось убедить широкую врачебную мах- | 
су в важности пеихоаналитического метода в при- 
менении и к этой области. В 


1 Пг. Мах!ш. Эфе1тет. «Пе ГипКбопеПе Гароеви 4е5 ые 
Маппез ип@ ге Верап@ ие». Ут. Мед. Ргеззе, 4907. №. 42. = 

Пг. 5. Еегепси: (Ви4арез: «АпафуйзсВе Пепе по4 
Вевап@ шо ег рзуспозехиеПеп [профепя Бена Мате.» Рэзусв.- 
Хепйго]. УГось., 1908, Мг. 35 п. 36. : 

Ог. УПЕЬ. Э$еке]: «Мегубзе Апсзаз{атае ип те Ве- 
Вата то». УЧеп-ВегИп, 1908, 2. АпН., 1912. | х 

Рго?. З1 ст. Егеиа: „Вентасе хиг Рзусво1озе 4ез Тлефез- 
1еъез П. Офег @1е аЙсететзе Егшейюиие 4ез ТлеБезеБеп$“. 
Тавтрасв +. рзусВоапа1у+. п. рзуспора#во10е. Котзевииеет, ТУ. Ва. _ х 
1912. т | Е 
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В заключение мне остается еще выразить бла- 
годарноеть веем тем, кто прямо или косвенно <о- 
действовал мне при выполнении этой работы, в 
первую очередь проф. Фрейду, затем д-ру Рац! 
Кедеги ’у, д-ру ОНо ВапКк’у и большинству 
других членов «Венского Пеихоаналитического Фе- 
рейна», интересные дискуссии которого натолкну-. 
ли меня на некоторые ценные мысли. 


Вена. Пасха, 1913 г. 


Введение. 


Я намерен говорить о той импотенции, которая 


лишена всякой органичеекой основы и которую 
обычно называют функциональной. Но отеутетвие 


всякой органической основы можно здесь принять 


лишь есашт отапо заП$, так как новейшие иселе- 
дования в области внутренней секреции учат, что 
при всяком виде импотенции можно найти орга- 


‘ническую основу. Так как. под флагом импотенции — 


протекают самые различные состояния, то я, оено- 
вываяеь на большом патогенном материале и соб- 
слвенных наблюдениях, поставил себе задачу при- 
вести их в систему, исходя из этиоло- 
гических точек зрения. 

Собственно нельзя говорить об импотенции, как 
о самостоятельной болезненной форме, так как она 
является лишь симптомом невроза, конечно, самым 
важным, можно даже сказать —есимптом симптомов. 
Оправдание тому, чтобы трактовать ее, как самоето- 
ятельную болезненную форму, вытекает не только 


из колоссального распространения, ‘но и из ее зна-_- 


чения для индивидуума, и для общеегва. Мы уви- 
дим, что все психические проявления человека, 
обозначаемые нами в обыденной жизни как темпе- 
рамент и как характер, стоят в очень тесном, лег- 
ко доказуемом отношении к сексуальной функ- 


ции, так что можно © полным правом говорить в _ 


смысле Фрейда о сексуальной жизни, как © мо- 


_менте, предобразующем все остальные жизненные. 


И АА 
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проявления !. Принимая это во внимание, нам 
будет понятно тяжелое нарушение работоспоеоб- 
‘ности и возможности наслаждения у пеихических 


импотентов. Социальное значение импотенции. 


я думаю изложить позже в отдельной главе, одна- 
ко я здесь уже хочу указаль на то, что еовремен- 
ной общественной жизни свойственны некоторые ха. 
рактерные особенности, как-то: переоценка, жен- 
щины (Америка), © одной стороны, стремление обес- 


ценить женщину, © другой стороны, поразитель- 


ное отвращение к браку, ограничение числа, де- 
тей, стремление женщины к труду, боязливость, 
мнительноеть, влечение в таинственному (миети- 
цизм), погоня за наживой и наслаждениями и 
т. д..— черты, обнаруживающие более или менее 
яеное отношение к дегенерировавшей `сексуаль: 
ной функции. Эту точку зрения я хотел бы под- 
черкнуть прежде всего, так как этим самым я ета- 
новлюсь в сознательное противоречие к большин- 
ству авторов и даже в аргументации пациентов, 
которые, напротив того, придают социальному мо- 
менту огромное влияние на сексуальную Ффунк- 
цию. Так, один американец, который до 38-лет- 
него возраета, не прикоснулея ни к одной женщи- 
не, на, мой вопрос, как. это могло случитьея| © впол- 
не здоровым, сильным и самостоятельным мужчи- 
ной, ответил мне, что он до сих пор не нашел 
для этого времени веледетвие напряженной рабо- 
ты (61$11ез$). В ответах, получаемых нами от на- 
ших пациентов, не всегда можно так грубо и так 
легко как в этом елучае раепозналь мотив, кото- 


рым они оправдываются (‹рационализация» по То- 


1 Здесь, как и в дальнейшем, я придерживаюсь почти сплошь 
терминологии Фрейда, которую я заимствую преимущественно 
из его „осртШел хаг Мепгозешерте“, равно как из классичееких 
„Статей о теории полового влечения“ того же автора. 
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пез’у), но мы слышим почти ежедневно от на- 
ших пациентов такие же предлоги: напр., етрах 
перед заражением или перед зачатием, недоста- 
ток знакометва в маленьких городах, робость в 
обралцении; е‹ женщинами, преклонение перед, идеей 
воздержания, этические и религиозные сомнения 
и т. д. Тщалельное исследование неврозов учит нас 
распознавать поверхностноеть этой мотивировки. 
В этом отношении етоит указать лишь на работы 
Фрейда, в которых указано, что важнейший из 
этих симптомов страх в любой форме, являетея 
необходимым последетвием каждого подавления 
или недостаточного удовлетворения полового вле. 
чения. Связь импотенции е кардинальным еимп- 
томом всех неврозов позволяет уже теперь предви- 
деть, что ее на практике трудно найти в чистом 
виде; при более подробном рассмотрении веегда 
наталкиваешься на ‘истерию или неврастению, а 


также и на другие невротические заболевания. Из ^ 


сказанного вытекает также, как важно для прак- 
_тического врача поставить диагноз импотенция, 
чаето © избытком покрывающей различные болез- 
ненные симптомы, так как благодаря данной этим 
самым возможности своевременного лечения очень 
часто может быть сохранена жизнь, находящаяся 
уже на пути к кораблекрушению. Во всяком: елу- 
чае уже из сделанных до сих пор указаний мож- 
но видеть, что пеихическая импотенция в своем 
значении подвергалась до настоящего времени зна- 
чительной недооценке; это следует, может быть, 
объяснить тем, что традиционная коеноеть издав- 
на являлась величайшей помехой при раепозна- 
вании и лечении этих состояний. 


Анамнез и симптоматология. 


Жалобы многих пациентов, обращающихся к нам 
по поводу нарушения потенции, отличаются боль- 
шим многообразием. Одни рассказывают: они за- 
метили, что потенция уже давних пор оставляет 
желать многого. Будучи первоначально вполне 
удовлетворительной, она постепенно становилась 
хуже; эрекция больше не была достаточно силь- 
ной; эйякуляция преждевременна, реже бывает 
также замедлена. Другие приносят нам жалобы 
более специального характера: эрекция и эйяку- 
ляция вполне нормальны, однако со1{а$ доставляет 
им мало наслаждения. Третьи сообщаюг, что ‘ено- 
шения с некоторыми женщинами (в. большинетве 
случаев речь идет о жене) доставляют им мало на- 
слаждения, в то время как половой акт © други- 
ми женщинами дает им полное удовлетворение. 
Это состояние становится у пациентов поводом для 
мучительных переживаний тогда ‘именно, когда 
оказывается, что половые сношения удаются им 


‚ Лучше всего © малоценными женщинами. Проети- 
`Тутка доставляет им то наслаждение, которое 


остаетея для них недоступным у порядочной жен- 
щины. Но случается также и обратное. Муж со- 
вершает соЙиз со своей женой то удачно, то не- 
удачно, но если он делает попытку внебрачного 
полового общения, то ему приходится пережить 
мучительный позор даже в том случае, если этот 


объект его влечения кажется ему более желалтель- 


ным, чем его жена. Другие чувствуют себя вполне _ 


потентными, но терпят крах при возможноети по- 
ловых сношений © девственницей. Нередко ветре- 
чается тип мужчины, который хотя и совершают 
с01{1$ с0 всякой женщиной беспрепятетвенно, но 
при этом оказывается уже настолько разочарован- 
ным однократным половым еношением, что в бли- 
жайшее время он обращает свое внимание на, дру- 


гую женщину. У других дело обетоит не лучше: - 


они постоянно жаждут нового объекта (тип Дон- 
Жуана). Третьим половой акт удаетея только 
при некоторых условиях, которые опять-таки могут 
быть самого разнообразного характера: фигура, 
цвет волое, одежда, запах, походка и т. д. играют 
при этом важную роль. Само еобой разумеется, 
что при этом принимаются во внимание также и 
психические особенности во, всех их вариантах. 
К этому присоединяется большая группа, тех 0со- 
бенностей, которые в половом отношении могут 
проявляться лишь окольным путем первер- 
зии: только садизм; мазохизм, эксгибиционизм и 
фетишизм могут доставить полное удовлетворение, 
которого нельзя получить нормальным путем 1. 
Другой категории пациентов соНиз удается лишь 
© исмошью вепомогательных представле- 
ний разного рода. Так, например, один из моих 
пациентов мог выполнить‘ со{из лишь в том слу- 
чае, если он видел ©еебя в фантазии женщиной 
в отнопении к женщине, и именно в пассивной 
роли. Другие вынуждены прибегать к помощи са- 


' Следует прибавить, что некоторые отклонения от норхаль- 
гой сексуальной цели могут иметь место у каждого человека, ве 
накладывая на него клейма перверзии. Болезненный же момент 
маключается в исключительности перверзии и в _иевоз- 
вожности отделаться от нее. 


|. 
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дистических, эксгибиционистических и т. п. фан- — 


тазий. Почему всегда необходимо именно специ- 
фичеекое вепомогалельное представление, мы вы- 
яеним в другом месте. Однако теперь уже следует 
предположить, что обоснование специфичноети 
этих вепомогательных фантазий етоит в тесной 
евязи с инфантильными секеуальными пережива- 
ниями пациентов. Число приведенных нюанеов ти- 
пов импотентов можно было бы продолжить до 
бесконечности, однако мы остановимея на выше- 
перечисленных и приведем лишь в заключение 
несчастнейший из всех: тип человека, который 
хотя и обладает способностью к эрекции и эйяку- 
ляции, но которому его потенция всегда. изменяет 
в тот момент, когда он ощущает в ней самую 
острую необходимость, а, ине. В при, 
ствии женщины. 

На первый взгляд покажется удивительным, что 
некоторые из вышеприведенных типов отнесены 
к разряду импотентов, однако нужно придержи- 
ваться (по крайней мере в теории) того, что здо- 
ровый человек в данном елучае должен быть уве- 
рен в своей потенции. Ведь со\из$ являетея соб- 
ственно спинномозговым актом, при котором уча- 
стие головного мозга; должно ‘быть по возможно- 
ети выключено. 


Органические симптомы, 


Не все пациенты, страдающие нарушением по- 
тенции и обращающиеся к нам, указывают сразу 
на этот момент; чаетью умышленно, частью не- 
умышленно они приносят нам другие жалобы, из 
которых специалист должен лишь сделать заклю- 
чение о ен потенции. Сюда, отноеятея 


жалобы на бессонницу, на тягостные ощущения со 
стороны сердца, на нарушения во еторены желу- 
дочно-кишечного тракта, на привычный запор, на 
разнообразные расстройства, мочеиспуекания (жже- 
ние во время и после мочеиспускания, вытекание 
мочи по каплям поеле мочеиспускания), на раз- 
личнейшие периодически наступающие, в боль- 


шинетве случаев зудящие кожные заболевания, _ 


иногда даже чесотка без видимых дерматоз, на 
головные боли, боли в спине, мелькание в глазах, 
звон в ушах—коротко говоря, пациенты выклады- 
вают весь неврасленический симптомокомплекс., По- 
разительным фактом, указываютщцим одновременно 
на неорганическую основу этих нарушений, являет- 
ся либо полное отсутствие объективно доказуемых 
симптомов, либо грубое несоответетвие между эти- 
ми симптомами и субъективными, часто очень тя- 
гостными ощущениями. Врач, знакомый © работа- 
ми Фрейда, открывшими новую эру в области 
учения о неврозах, знает, что каждая органиче- 
ски необоснованная жалоба пациента является 
для него определенным поводом, чтобы занятьея 
подробным исследованием сексуальной фунвции па- 
циента. Если пациент, как этообычно бывает, поеле 
подробного иселедования получает от врача  приго- 
вор: «Вы вполне здоровы, все ваши органы в по- 
рядке, ваши тягоетные ощущения чието нервного 
происхождения», то этим пациенту оказана, лишь 
очень небольшая услуга. Иной даже ответит на 
это в той или иной форме: «Мне было бы приятнее, 
осли бы у меня было органическое страдание и 
не было тягоетных ощущений; мне тогда было 
бы лучше, чем теперь, когда я якобы здоров и 
беспрестанно страдаю». Кроме того у врача в этом 
случае возникнет чувство неловкости веледетвие 
невозможноети помочь пациенту, так как он ве- 
Штейнер. 2 
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ликолепно знает, что все те многочисленные про- | 
цедуры, которые он назначает в этом случае (не 
говоря о медикаментах), не имеют никакого успе- 
ха или только скоропреходящий успех, длящийся 
в большинетве случаев до тех пор, пока длитея 
исходящее от врача суггестивное влияние на, па- 
циента. Спуетя некоторое время оно прекращается, 
измученный больной идет к другому врачу, 
где милая игра повторяетея опять. Если пациент. 
сбманывается в своих ожиданиях таким образом 
несколько раз, то он приходит к мыели, что он 
вообще неизлечим, что у него имеется екрытое за- 
болевание, так как он не может еебе представить, 
что существуют тягостные ощущения без органи- 
ческой основы. У пациентов такого рода заметна, 
также веегда некоторая покорность судьбе, кото- 
рая несвободна от неуважения к врачу и вообще 
к медицине, не доросшей еще, по его мнению, до 
понимания его страдания. Врач, усвоивший фрей- 
довекое понимание, находитея в гораздо более 
благоприятном положении, чем тот, который не 
ознакомилея се пеихоаналитическими точками зре- 
ния. Он сознательно направляет евое внимание 
на истинную причину болезни, задает практиче- 
ские вопросы о сексуальной жизни пациента и 
ноетоянно получает такое впечатление, что он за- 
трагивает при этом пункт, о котором никто из его 
предшественников не думал или касалея только 
вкратце. И хотя он не веегда имеет удовольетвие 
в первое же мгновение узнать вее от пациента, 
у которого обычное сопротивление не допускает 
немедленного ‘евободного рассказа, тем не менее 
он на основании поведения пациента заключает, 
что он попал в цель. Пациент же, который был 
уже близок к отчаянию, получает вновь надежду, 
что лечение, руководетвующееся такими совершен- 


но новыми точками зрения, принесет ему, нако-. 


нец, спасение и выздоровление. 

“Если врач завоевывает доверие пациента, то 
этот последний © готовностью приносит все новый 
и новый материал, как доказательетво сексуальной 
этислогии своих болезненных симптомов. Это без- 
условно необходимо, так как пациент при веем 
своем желании не может при первой краткой бе- 
седе вспомнить 060 веем том, что важно в этом 
отношении. Очень многие врачи, которые слышали 
«Где-то», «что-то» о новой науке и не хотят быть 
отсталыми, на робко поставленные вопросы, все 
ли в порядке в сексуальном отношении, часто 
получают успокаивающие сведенияи добросовестно 
регистрируют: «т зехиаЙЬиаз отклонений от нормы 
нет», и таким образом исключают сексуальную этио- 
логию. Излишне доказывать, что при таком поверх- 
ностном методе ошибочные диагнозы будут обыч- 
ным явлением. Только врачу, знакомому © методом 
и техникой психоанализа, удается добыть нужный 
материал ‘и открыть ‘не всегда простые связи, 


Психические симптомы. 


’ Только что разобранные органические мз- 


скирующие симптомы обладают все же и 


такими особенностями, которые могут обнаружить 
связь с нарушениями сексуальной функции и ме- 
нее опытному врачу. Иначе обстоит дело © пси- 
хическими замаскировками, под флагом 
которых обычно протекают эти нарушения. Ко- 
нечно, опытный, психоаналитически образованный 
врач, уже открывая дверь своего кабинета, сумеет 
прочитать эти нарушения в выражении лица па- 
циента, ожидающего приема. Он подметит робость, 
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малодушие, рассеянность, мнительноеть, боязнь, — 
меланхолию во всех ее оттенках. Недосталочноеть | 


сексуальной функции выступает, смотря по тем- — 


пераменту человека, в различнейших психических 
формах. Но общим для всех пациентов является 
чуветво недостаточности; каждому из них 
присуще и такое чуветво, что он ‘один болен такой 
болезнью. Причиной этого, являетея то, что вее, 


чувствующие себя стольМалоценными, держат в а 


строгой тайне свое состояние, так что один не 
может ничего узнать от другого. Как удивлены и 
в то же время до некоторой етепени успокоены бы- 
вают эти несчастные, когда серьезно уверяешь их, 
что у них есть очень много товарищей по не- 
счастью. Всем им обща склонность к ипохон- 
дрии, так как они еоздалют себе из своих! разносто- 
ронних симптомов самые разнообразные болезни. 
Пациенты этого рода не думают о невинных забо- 
леваниях; они считают, что у них имеетея тяже- 
106 заболевание спинного мозга, а многие из них 
уверены, что они впадают в психоз. В внутрен- 
ним мотивам этой уверенности присоединяется, как 
внешний повод, легко доступная всем псевдонауч- 
ная литература, описывающая последетвия се- 
ксуальных эксцессов в мрачнейших красках. Ка- 
ждый втайне видит, по крайней мере, отчаети в 
этом причину. своей болезни и уверен, что его ожи- 
даег печальная учаеть. Пациент, конечно, уве- 
рен, что вея его болезнь является последствием. 
многих воображаемых грехов, которые он совер- 
шал © самой ранней юности. Он не знает, что он 
является. одним из многих ему подобных и что н? 

«проступок» сам по себе сделал его больным; а то 
060б0е влияние, которое этот «проступок» оказал 
на него. Поэтому он вздыхает облегченно уже то- 
гда, когда благоразумный врач раскрывает этот 


факт и указывает пациенту на то, что то или иное 
из вышеупомянутых сексуальных заблуждений 
являетея обычным и широко распространенным 
недугом. Этим разъяенением он снимает © пациен- 
та, часть гнетущего сознания виновности. 
Таким образом успех достигнут уже прежде, чем 
началось самое лечение. Когда начинается лече- 
ние, то удивляешься тому, как все вышеперечие- 
ленные симптомы еводятея к относительно про- 
стым «комплекеам», `Собетвенно этиология 
должна быть разобрана, в другом меете. Здесь мы 
коснемея лишь вкратце онанизма (который 
имеет все же большое значение как предваритель- 
ная, но отнюдь не. конечная этиология), чтобы 
вкратце очертить его отношение к психическим 
нарушениям !. Так, например, часто сущеетвую- 
щее у многих пациентов мнение, что длительное 
злоупотребление онанизмом приводит к уменьше- 
нию половых органов, являетея источником чув- 
‘ства малоценности. Сознание, что предаешьея по- 
року, который легко может быть прочитан каждым 
в твоих глазах, являетея одною из самых чаетых 
причин робости и боязни людей. Чтобы не 
быть изобличенными, они доходят, наконец, до 
того, что вообще избегают людей, при чем в резуль- 
тате получается небольшой побочный. выигрыш в 
виде возможности беспрепятственно предаваться 
в дальнейшем своему пороку. `Затем вечная борь-_ 
ба против пуетившего глубокие корни порока, ета- 
новитея в виду ее безнадежноети источником не- 
уверенности и отеутетвия энергии. С дру- 
гой стороны, достигнутый в благоприятном случае 
нечеловеческими усилиями отказ от старой лю- 


* Ср. «Эте Опан!е». \У!егхеви Венгёве хи етег Гука! 
Чег «УТепег Рзуспоапауйзсвев Уегеписите» (Веготапиа, \\1ез- 
раЧев, 1912), 
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бимой привычки является поводом к страху. 
Если пациент в силу обетоятельетв социального 
характера вынужден превозмочь себя и поддер- 


живать сношения © окружающим миром, то бла-. 
годаря сверхкомпенсации он легко прини- 


мает вид упрямого и самонадеянного человека, 
который внутренне чужд пациенту. Ясно, что и 
эту тяжелую роль он может провести только © 
ущербом для евоей душевной деятельноети. В те- 
чение некоторого времени ему иногда удается со- 
хранить душевное равновесие; он пытается по- 
крыть известные лишь ему одному недочеты пре- 


увеличенной педантичностью, любовью к поряд- 


ку, честностью и нравственным поведением. `Но да- 
же величайшее самообладание не сможет надолго 
отерочить окончательный крах. Эти немногие при- 
меры показывают, как разнообразны те маски, за 
которыми может екрыть свой истинный НЕ на- 
рушенная сексуальность. 


ги | 


Те 
Этиология. 


Этислогически дифференцировать  еоетояния, 
охватываемые термином «психическая импотен- 
Ция»—9это задача, кажущаяея на первый взгляд 
не особенно благодарной. Чтобы излагать по воз- 
можности более доступно, мы должны будем при- 
веети, как предварительную этиологию, связанные 
© нашей культурной жизнью вредные моменты, 
оказывающие влияние на сексуальное развитие, 
начиная е юношеского возраета. Так как мы знаем, 
что почти все люди (по крайней мере, на неко- 
торое время) подвержены дейетвию этих вредных 
моментов, а серьезные нарушения потенции воз- 
никают только у некоторых людей, то возможно 
предположить у этой чаети человечества 060бое 
предраеположение. 

Если мы рассмотрим наших пациентов © точки 
зрения этого предраеположения, то мы без натяжки 
разобъем их на три категории, смотря по тому 
будет ли это предрасположение: 1) врожден- 
ным, 2) приобретенным в раннем дет- 
стве или 3) приобретенным в течение 
позднейшей жизни. Первая группа наших 
пациентов малоценна уже от рождения. В какой 


мере здесь участвует наследственность установить _ 


трудно, однако в большинетве случаев я мог 
либо доказать сифилис у родителей, либо заклю- 
чить о нем на основании последующих заболева- 
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ний. Малоценноеть проявляется в общем ВаБЦаз’е 
(хилость, склонноеть в рахиту, аденоидные раз- 
растания в полости носоглотки, хронический запор, 


длящийся гораздо дольше обычного епигез1$ по. и 


т. д.!". В дальнейшем мальчики хилы, не проявля- 
ют при хорошо развитом интеллекте обычной ожи- 
вленности, свойственной их сверстникам, избегают 
диких игр последних, одним словом, проявляют ха- 
рактерные черты, приближающиеся к женекому 
типу. Поразительно, что эти отетавшие в некотором 
отношении люди проявляют отчетливые еимптомы 
преждевременной половой. зрелости. 
Трудно изложить научно, что следует понимать под 
этим, однако соглаено современному состоянию 
науки, мы должны себе предетавить, что эта. пре- 
ждевременная зрелость находит евое обоснование в 
нарушений внутрисекреторных. соотношений °. Эти 
нарушения возбуждают еще неразвигые половые 
органы к преджевременной функции, стоящей в не- 
соответствий е их анатомическим развитием. Толь- 
ко эти нарушения могут дать нам удовлетворитель- 
ное объяснение сексуального неврастени- 
ка инфантильного типа, етоль отличающегося от 
нсрмального ребенка. Далее, ясно, что разбужен- 
ные преждевременными внутренними и внешними 
раздражениями зародышевые железы невраетеника 
в период зрелости тоже обнаруживают отклонения 
от нормы. Когда нормальный организм ветупает 
в период зрелости, то наступает почти внезапная 
гипертрофия органа, находившегося до тех пор 
почти в рудиментарном состоянии; у невраетеника, 
развитие происходит медленнее, вто время как нор- 


1 Срв. А1Ёгеа АаТет: „Эа Фе рег Фе Мшаегуегиакей 
уоп Отоапеп“ (Ога & ЗеПуатиетего, \У1ев-——ВегНа 1907). — 

32 В! е4а1: „Внутренняя секреция“. Изд. „Практическая Ме- 
днцина“, 1914. ео 


мальный человек созревает почти в течение одной 
ночи. Неврастеник никогда не был ребенком, он не 
будег никогда также и мужчиной. Половая зре- 
лость у него до некоторой степени протрагирована, 
(замедленный роет волое в ерамной облаети и 00- 
роды, замедленное созревание), отрочеекие годы 
длятся у него дольше, он чуветвителен и раздра- 
жителен; это-—ребенок с манерами, желаниями и 
секлонностями мужчины. “Хронически гиперемиро- 
ванные генитальные железы оказываютея в период 
зрелоети неспособными как к функциональной де- 
ялельноети, так и к выработке гормонов. Соглаено 


этим предположениям яено, что в таких елучаях — 


недочеты должны наступить раньше и иметь боль- 
шее влияние, чем в нормальных случаях. 

У пациентов второй калегории условия, ве- 
дущие к импотенции, приобретены в раннем 
дететве, у пациентов третьей категории —лишь 
песле наступления периода зрелости. 
Но между этими двумя категориями не сущеетвует 
принципиальной разницы, так как обе эти формы 
отличаются лишь этиологически, а не клинически. 
Как показывают исследования Фрейда в«Статьях 
о теории полового влечения», мы фактически в пра- 


ве рассматривать первое дететво (мы разумеем под. 


этим возраст до 5—6 года жизни) как особую эпо- 
_ху в сексуальном отношении. Впечатления этого 
времени, играющие впоследетвии очень небольшую 
роль в нашем сознательном мышлении, являются 
решающими для всего нашего дальнейшего разви- 
тия, особенно в сексуальном отношении. Во всяком 
случае половое влечение большинетва людей при- 
обретает в эту эпоху форму и направление. 
В этом отношении принимаются во внимание не 
‘только проявления. аутоэротизма, но и впечатле- 
ния окружающей среды, оказывающие влияние на 
ребенка, (родители, братья и сеетры, воспитатели), 
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‚ Таким образом мы дошли до важнейшего симп- 
тома, так сказать, до мотива раг ехе!епее пеихи- 
ческой импотенции, а именно инцестуозного 
мотива. Мы разумеем под этим фиксацию дет- 
ского либидо на родителях, бралъях и сестрах и 
других лицах окружающей среды, могущих импо- 
ниревать ребенку в качестве заместителей кровных 
родственников. Ребенок при изъявлении своих сим- 
патий еще не знаег разницы между двумя фор- 
мами любви, которые дифференцируются у взрос- 
лого как сексуальное чуветво, © одной стороны, 
и идеализированная любовь, с другой стороны. 
Ребенок ‘имеет лишь одно желание: обладать лю- 
бимым объектом независимо от того, идет ли речь 
о вещи или о человеке, и соотвегетвенно этому он 
рассматривает все, что препятетвует его стремле- 
нию, как тяжелое поеягалельетво на его права. По- 
этому, как его влечение к любимому объекту, так 
и его нераесположение к нарушителю его любов- 
ного счастья связано © тяжелыми аффектами. Пер- 
вым ‘любовным объектом для мальчика является. 
прежде всего мать, которая нежно кормит его, 
ухаживает за ним, оберегает его, и благодаря 
этому ей и принадлежит все его расположение. 
Он хочет иметь ее вполне и целиком для себя. 
Так как на ецену выступает прежде всего отец, ‘как 
соперник за, любовь матери, —а инстинктивная рев- 
ность ребенка, распознает в нем вскоре счастливого 
соперника—то ближайшим следетвием являетея 
сильное аффекливное нерасположение к мнимому 
нарушителю его ечастья, нерасположение, кото- 
рое может дойти до ненависти к отцу. Эта кон- 
стелляция напоминает мотив мифа об Эдипе, 


в котором, как известно, сын убивает отца и же-. 


нитея на матери. На позднейшей возрастной сту- 
пени, благодаря культурному воздействию и вос- 
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питанию, ребенок узнает, что существовавшая до 
сих пор установка, к родителям была неправильна; 
он поднимает первоначальное, исключительно чув- 
ственное влечение к матери на высший уровень 
уеловной детской любви. Он приучается в будущем 
обращать евои чувственные помыслы на другие 
объекты, которые не привели бы его при гоепод- 
ствующих моральных законах к коллизии. Это— 
нормальный процесе. Но некоторые ‘индивиды не 
могут выполнить этого безнаказанно. Когда на- 
ступает момент отщепления чувствен- 
ного влечения от матери, они могут 
выполнить это только ценой одновре- 
менной утраты способности любить во- 
обще; они должны, так сказать, утопить вместе 
© кувшином и лису. Они глубоко вытесняют эро- 
тическое влечение к матери, но в то же время они 
вытесняют (и всю свою сексуальность. Это обыч- 
ный тип возникновения психической импотенции 
на основе инфантильных сексуальных впечатле- 
ний. Сказанное о матери нужно, разумеется, ти- 
[213 ши ат41з применить к сестре; вообще вле- 
чение к сестре является очень часто уже чем-то вто- 
ричным и означает собетвенно замену одного пре- 
досудительного инцеста, другим, менее предосуди- 
тельным. С другой стороны, бывают и такие елу- 


чаи, когда отеутетвие сестры или большая разница | 


в возраете (что практически равносильно отеут- 
ствию) может стать для мальчика роковым об- 
стоятельством, так как этот недосталок чаето да- 
ет, как мне кажется, повод к тому, что пациенты 
не находят правильного отношения к женщине 
и в позднейшей жизни. Женщина, етановитея для 
них уже в юные годы миетерией. Поэтому они 
никогда не дают ей правильной оценки и всегда, 
приходят к переоценке или недооценке другого 
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пола. Для таких мужчин женщина либо святая, 
либо проститутка. Очень чаето в качестве задер- 
жек выступают также вытесненные гомо- 
сексуальные побуждения, копрофильные 
влечения и т. д., пережитые в раннем детстве 
посягательства, жертвою которых стал пациент, 
и даже посягательетва, которые в действительно- 
сти никогда не имели места, но которые были 
проецированы в дететво лишь под влиянием впе- 
чатлений, полученных во время периода половой. 
зрелости’. 

Пациенты сами несознают этого меха- 
низма; наоборот, они охотно выдвига- 
ют на первый план актуальные момен- 
ты и стараются приписатьим всю винув 
своем заболевании. Сюда относитея большая 
армия тех, которые из-за страха перед инфекцией, 
из-за недостатка в удобных случаях, из-за ложно 
понятой этики прибегают к самым етранным сур- 
рогатам нормального еоНаз’а. Сюда относятея те 
помолвленные, которые проводят долгое время в 
абстиненции и взамен этого испытывают бесплод- 
ное возбуждение; мужья, которые из боязни по- 
тометва практикуют исключительно ©оЦиз пцег- 
гираз; далее жертвы жен, предъявляющих слиш-* 
ксм большие требования, равно как и те, которые 
имели несчастье наткнуться на пафатга 1ю1Ча; мно- 
гие молодые люди из хорошего общества, поддер- 
живающие возбуждающие отношения с кокотками; 
наконец жертвы новейшего движения в пользу 
абстиненции, коротко говоря, вее те, которые пы- 
таютея обойти природу окольными путями. Нуж- 
но все-таки еще раз подчеркнуть, что приведенные 
мотивы следует раесматривать лишь как мнимые 
первопричины наступивших нарушений потенции. 
Подробное ознакомление © конкретным случаем 


9. 


всегда покажет, что у лиц, заболевших якобы 


лишь голетя актуальным причинам, нетрудно. 


доказать также связь е ранее упомянутыми ин- 
фантильными комплексами. 

Как же это случаетея, что нормальные, пови- 
димому, жизненные условия, сопровождающие раз- 
витие каждого человека, ведут у некоторых людей 
к возникновению психической импотенции, в то 
время как большинетво людей, несмотря на все, 
остаетея евободным от этих недочетов и в соответ- 
ствующий момент достигает своей нормальной 
сексуальной цели? Мы должны предположить, 
что большая масса тех, которые живут и любят, 
не, прибегая никогда к врачебной помощи, вышли 
невредимыми из веех вредных влияний дететва 
(а также из инцестуозного комплекса), равно как 
и из всех вредных влияний периода половой зре- 
лости. У пациентов, которых мы отнесли к пер- 
вой категории, следовательно, у малоценных 
от рождения, совершенно яено, что они не 
способны удовлетворять требованиям, 
предъявляемым нормальной сексуаль- 
ной жизнью. Они не выносят онанизма, кото- 
рому беепрепятетвенно предаются нормальные лю- 
ди; так же мало они переносят нормальный поло- 
вой акт. Пациентки этой категории не переносят 
физиологической менструации, а также тягот бе- 
ременноети. В то время, как половой акт удовле- 
творяет нормального человека и даже освежает 
его, вышеупомянутые пациенты под влиянием его 
истощаютея в большей или меньшей степени, и 
нужны часы, а часто и дни, пока они придут в 
физическое и душевное равновесие. Они пережи- 
вают состояние, которое нельзя назвать иначе, как 
неврастеническим; Гегепсй1 назвал это соетоя- 
ние удачным термином «однодневная невраетения». 


А бора оби бак" 
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Не совсем, однако, яено, почему пациенты вто- _ 
рой и третьей категорий, люди © нормаль- РА 


ной, повидимому, конституцией, становятея недо- 


- статочными` благодаря влиянию воспитания или 


повышенным требованиям сексуального характера, 
от которых не ‘избавлены, конечно, и другие сыны 


человечества. Нельзя предположить, чтобы и у — 
этих двух категорий пациентов не было опреде-. 


ленного предрасположения. Оно, конечно, не так 
сильно, как у пациентов первой категории, кото- 
рые проявляют уже, начиная © момента рожде- 
ния, етигматы малоценности, но все же досталточ- 
но для того, чтобы раньше ‘или позже вызваль 
заболевание. Вообще, можно сказать: если бы эти 
пациенты, у которых мы предполагаем, так ева- 
зать, более легкое  предраеположение, 
были избавлены в дететве от нарушений вышена- 
званного рода, если бы умные, пеихологически 
проницалельные родители не относились к ним 
© чрезмерной нежноетью, а иногда и © чрезмерной 


строгостью, если бы благоразумные воспитатели _ 


относились © большей любовью к этим в боль- 
нтинстве случаев замкнутым натурам, то эти по- 
следние достигли бы, вероятно, благополучно пе- 
риода половой зрелости, так как в это время чело- 
век сам ‘имеет уже достаточно понятливоети, чтобы 
с некоторой помощью ‘избежать актуальных нару- 
шений. елучаях первой категории од- 
но предрасположение само по себе де- 
лает то, что в прочих елучаях удаетея 
нпредрасположению в евязи © различ- 
ными пеихическими и физическими 


травмами. Мы можем учитывать эти последние _ 


лишь как елучайные причины, в то время как 
решающее влияние мы все же отводим предраспо- 
лежению. Эта точка зрения вообще не чужда ме- 
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ТП. 
Диагноз. 


Диагноз' психической импотенции сам по себе 
едва ли представляет какие-либо трудности. Ука- 
зание на недостаточную эрекцию или на, отсутетвие 
таковой, на еасшайо ргаесох (часто на наличие 
обоих симитомов) или указание на существование 
хотя и сильных, но исчезающих в присутетвии. 
женщины эрекций, абсолютное отеутетвие ка- 
ких-Либо анатомических аномалий — достаточны, 
чтобы © уверенностью поставить диагноз психи- 
ческой импотенции. Очень часто единственным объ- 
ективным симптомом является доказуемая при по- 
мощи пуговчатого зонда, гиперэетезия ратз ртго$а- 
Иса мочеиспускательного канала, при чем эндо- 
секопическое исследование не обнаруживает даже 
катара этого места. Вполне допустимо, что эту 
типерэстезию следует во многих случаях тракто- 
вать как чието психический симптом по аналогии 
е чрезмерной чуветвительностью к тактильным 
раздражениям, которую мы называем «боязнью ще-' 
котки» и которая, как известно, может наступать 
на различнейших участках кожи и слизистых 0обо- 
лочек. Пеихических симптомов, которые дополня- 
ют диагностическую картину и сами по себе часто. 
наводят на мысль 0б этом заболевании-—легион. 
Как мы уже изложили в главе, посвященной этио- 
логии, пациенты, не всегда преподносят нам жа- 
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лобы, облегчающие диагностику. Они высказывают | 
всевозможные жалобы: на бесеонницу, забывчи- 


вость, рассеянность и т. подобные нарушения, до- 


водящие пациентов иногда до нетрудоспособноети. ^ 
Они рассказывают о чуветве давления в голове, 


о хроническом; запоре, о мучительном напоре мочи, 
о частых поллюциях, о парэетезиях в руках и 
ногах, о болях в пояенице, мелькании в глазах, 
звоне в ушах; они детально излагают нам свои 
желудочно - кишечные раестройетва (обложенный 
язык, отрыжки, газы, отоутетвие аппетита, боли, 
нередко симулирующие аппендицит), которые мож- 
но было бы учитывать, как еимптомы самостоя- 
тельного заболевания, если бы при подробнейшем 
объективном иселедовании— даже при исследовании 
рентгеновскими лучами—не был получен абеолют- 
но отрицалельный результат. Их иеследуют по 
всем правилам искусства, определяют функцио- 
нальную епособноеть кишечника, производят хи- 
мическое исследование желудочного еока, прибе- 
гают даже к ректоскопии и неизбежно приходят 
№ заключению, что для болей, рвоты, «нетерпи- 
мости» к всевозможным блюдам нельзя найти ни- 
какого основания. Другие пациенты расеказываюг 
о расстройствах сердечной деятельности, © сердце- 
биениях, аритмии, болях в облаети сердца, о чув- 
‘стве стеснения и стенокардических припадках; 


это—тяжелая картина болезни, при которой под- 


робное исследование не дает ровно никаких резуль- 
татов. Было бы слишком длинно перечислять вее 
те проявления, которые я обозначил, в предыду- 
щей главе как симптомы, маскирующие импотен- 
цию. Всем этим состояниям обще лишь одно об- 
стоятельетво: тяжесть субъективных. проявлений 
стоит в резком несоответствии е объективными дан- 
ными. В этих случаях едва, ли можно ошибиться, 
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ть и 


если предположить более или менее тяжелые на-. 
`рушения потенции. Конечно, не следует ограни- 


читьея поверхноетными расспросами © секеуаль- 
ной функции; еще меньше следует доверять ответу 
пациента, что все обстоит благополучно. Анам- 


нестические указания пациентов, на которые, ко- — 
нечнс, тоже не всегда можно положиться, ока- 


зываютея в этом пункте почти веегда неполными 
или неправильными. Иногда это делается умыш- 
ленно, иногда—неумышленно. Пациент охотно по- 
свящает врача во весе расстройства, но только не 
в сексуальные. Даже менее тонко чуветвующие 
натуры неохотно входят в обсуждение этой му- 
чительной темы, так как кроме условного хан- 
жества, их удерживает от этого инетинктивная ро- 
бость. Задача врача заключается в том, чтобы за- 
вбевать доверие пациента, пойти ему наветречу, 
построить, так еказать, золотые мосты, облегчить 
ему, одним еловом, признание всех этих мучитель- 
ных фактов. Он не будет допрашивать пациента 
с нраветвенным пафосом о сексуальных прегреше- 
ниях; как известно, на резкий вопрос о мастур- 
бации, например, всегда поеледует в ответ такое 
же резкое: нет. Наоборот, врач развяжет пациенту 
язык дипломатическим подходом — пайигаЦа пой 
зип {агр1а, облегчит ему сердце и в короткое 
время узнает от него то, чего никогда не узнал бы 
резкий, прямолинейный человек. Еще лучше, если 
опытный практик, не задавая пациенту вопросов 
и не давая ему много говорить, вам набросает в 
немногих словах предполагаемую картину болезни, 
рискуя лишь тем, что та или иная деталь не по- 
дойдет. Пациент веегда найдет из сказанного не- 
что, относящееся к нему, и охотно дополнит не- 
достающее. По тому, как блестят’ глаза, у пациента, 
заметно, что он счастлив, что нашел человека, ко- 
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торый так хорошо понимает его, как будто он давно 
уже знает его; он счастлив, Что нашел человека, 
© которым он может говорить о вещах, которые 
он должен был скрывать от всех и в которых он 
не решалея признаться себе самому. Он—больше 
не отщепенец, не преступник, который должен 
бояться дневного света. В дальнейшем материал 
струитея так обильно, как гной из перезревшего 
уже абсцесса. Облегчение наступает тотчас же. 
Еели врач узнал таким образом кое-что об актуаль- 
ных вредных моментах, в которых пациент отдает 
себе отчет, то он не должен, конечно, удоволь- 
ствсватьея этим. Правда, это много, но это еще 
не вее. Удивляешься, когда. уже после первого се- 
анса думаешь, что узнал все, а после каждого 
следующего сеанса! узнаешь гораздо больше. Имен- 
нс те случаи, когда пациент рассказывает много 
й охотно, являются очевидно более легкими. По- 
этому не еледует делать ошибки, заключая о лег- 
кости случая из того обетоятельетва, что препод- 
носится скудный магериал, да и то неохотно. На- 
оборот, можно ожидаль, что там, где наступает 
величайшее сопротивление, будуг открыты тяже- 
лые психические конфликты. Это—те случаи, в 
которых всегда находят причины, лежащие в да- 
леком, первом дететве. 
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Прогноз и терапия. 

Прогноз определяется совершенно точно этио- 
логией, изложенной нами в предыдущем. Небла- 
гоприятный прогноз дают елучаи первой ка-. 
тегории, где причинным моментом являются вро- 
жденные качества. Пациенты этого рода, .едва, ли 
смогут приобрести абсолютную потенцию, исклю- 
чая те случаи, когда они имеют шанеы ветретить 


существо, которое было бы в силу своего предрас- 


псложения, так сказать, конгруэнтно © ними.. Если 
‚у такого пациента возникает вопросе о браке, то 
мы не легко решимся рекомендовать ему брак, 


так, как, мы не знаем, адэкватна, ли ему! его избран- - 


ница. Очень чаето такие люди лишь в браке ета- 
новятся несчастными. Я живо вепоминаю об одном. 
человеке, который женилея на молодой красивой 
девушке, не испытывая к ней влечения; он был 
сесвершенно ‘импотентен по отношению к ней. 
В то же время он был вполне потентен по 
отношению к своей кухарке, о которой я 
знал лишь то, что она была малоинтелли- 


тентной 060бой, но зато обладала энергичным 


характером. Пациент пришел ко мне в ве- 
личайшем смятении, так как необходимость скры-_ 
валь от своей жены связь с кухаркой, равно как 
й чувство осквернения своего собственного дома. 
были чрезвычайно мучительны для него. Он вам. 


был ко здоров, но о ао ЕЕ - 
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но; один брат его покончил жизнь самоубийством. 
Я не мог даль ему лучшего еовета, как, продолжать 
отношения © кухаркой, но вне дома, чтобы элими- 
нировать, по крайней мере, чаеть задержки. 
И когда терапия санкционировала, его поведение, 
совесть его успокоилась. Его отношение к жене 


сменилось сожалением; она, стала ему до некоторой 


степени симпатична, и он был, по крайней мере, 
иногда потентен по отношению к Ней. Так как 
к этой категории пациентов относятея между про- 
чим и все случаи психосексуального гермафроди- 
тизма, (Кга!Ё!1-ЕЪ1п5), то и при них прогноз 
будет благоприятен лишь уеловно, а, именно в том 
случае, когда при помощи внимательного анализа, 
пациента удасться установить временное уело- 
вие, создающее для него возможность 
любить, и дать ему соответствующие советы. , 

Прогноз для елучаев второй категории, 
где предрасположение оказывается патогенным 
лишь в связи с имевшим место в детстве вредным 
влиянием, благоприятен внекоторых @лу- 
чаях. Он благоприятен лишь тогда, когда удаетея 
из бессознательной еферы перевести в 
сознание представление, дремлющее в 


"бессознательном и господствующеенаД- 


сексуальной жизнью. Иногда это легко еде- 
лать, но очень часто это бывает крайне трудно сде- 
лать и может быть достигнуто лишь опытным пеи- 
хотерапевтом при упорнейшей работе. Пациенты 
третьей категории, которые обязаны ©воей 
импотенцией вредному влиянию, наступивитему, 

повидимому, лишь в более позднюю жизненную эпо- 
ху, дают благоприятный прогноз почти 
во веех без исключения случаях. Речь 
идет о пациентах, которые обладали относительно 
хорошей конетитуцией и у которых вредные влия- 
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ния не имели места, в детстве или остались без по-_ 


следствий. „Лишь. присоединение разных вредных 


моментов во время и после наступления периода _ 
зрелоети дало возможноеть проявиться болезни. 


Это—те случаи, в которых даже пеихоаналитиче- 
секи менее образованный врач сможет добиться 
успеха, так как устранение актуальных вредных 


мементов чаето ведет к исчезновению симптомов. _ ь 


После всего сказанного ясно, что у пациентов пер- 
вой категории терапия не еможет добиться особенно 
многого, исходя из того, что она с трудом может 
бороться против конституциональных моментов, у 
пациентов третьей категории лечение не должно 
будет добиваться особенно многого, так как оно в 


т большей степени будет собственно суггестивным, 


Достоянием психического лечения являются случаи 
второй категории, которые, вообще говоря, встре- 
чаются несравненно более часто. 

Было бы слишком длинно, если бы я захотел об- 
суждать, здесь все методы и технику психотера- 
ний. Я укажу на те из них, которые имеют боль: 
шой опыт в этой области, на работы Фрейда, 
посвященные этой теме. Чтобы избежать широко 


распространенного ложного понимания, нужно. 


здесь же сказать, что этот метод лечения отнюдь 
не основан на суггестии. Врач не должен при этом 
уговаривать или отговаривать пациента от чего- 
либо. По существу речь идет о том, чтобы заета- 
вить пациента говорить. Путем соответетву- 
ющих приемов он должен быть поставлен в необхо- 
димость говорить о себе, сказать все, даже в том 
случае, если; это «стыд и срам», -высказывать мыели, 
которые приходят ему в голову, хотя бы они были 
банальны и вдругом елучае стали бы жертвой не- 
умолимой «цензуры». Кроме того он должен вепом- 
нить 000 всех важных, а также кажущихся ему 
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менее важными случаях своей жизни; он должен 
вепемнить 060 всех ничтожных событиях своей юно- 
сти и своего дететва; ничто не лишено значения 
даже если оно кажется неважным. Часто оказывает- 
ся, что мыели, которые пациент считает несуще- 
ственными, оказываются при ближайшем расемотре- 
нии чрезвычайно ценными, так как от этих якобы 
лишенных значения воспоминаний ведут ассоциа- 
тивные мостики к другим воспоминаниям, которые 
веледетвие присоединившегося к ним 
аффекта могут, конечно, стать причи- 
ной тяжелых психических задержек. 
Кроме того нужно принять во внимание, что собы- 
тия, кажущиеся взрослому человеку ничтожными, 
обладают весьма значительной аффективной цен- 
ностью тогда, когдаони переживахотся ребенком. Вее 
мы, конечно, знаем, что впечатления дететва, более 
живы и более прочны, чем впечатления каждого 
последующего жизненного периода. Нае поэтому не 
делжно удивлять, что исследование бессознатель- 
ных вытесненных побуждений приводит нас всегда, 

хотя бы иокольными путями, к раннему дететву; 
окольными путями потому, что мы наталкиваемея 
прежде всего на события эпохи, лежащей относи- 
тельно недалеко позади, на события, которые на пер» 
вый взгляд имеют как будте этиологичеекую важ- 

ность.`Но эти события оказываются почти всегда, ку- 
лисами, за, которыми скрывается Нечто более суще- 
ственное. Мы называем воспоминания такого рода 
покрывающими воспоминаниями (Оеск- 
ег ппегипаен). Устранив весь этот мусор вос- 
поминаний, нагроможденный многими годами, мы 
‚приходим всегда к солидному фундаменгу, к соб- 
ственному ядру невроза, которое показывает 
нам влечения в их примитивной форме точно так 
же, как в химии сложнейшие сочетания могут 
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быть всегда сведены при успешном анализе к про- . : 


стейшим элементам. 


Пути проникновения в бессознательную. 
сферу весьма, разнообразны. "На ряду © упомяну-` 
тыми уже свободными ассоциациями па-_- 


циента следует назвать еще сновидения и 
симптоматические действия 1. О значе- 
нии еновидений здесь нет нужды говорить. Эта, те- 
ма почти исчерпана, основательными иеследования- 
ми Фрейда =. Об этом речь может итти здесь 
лишь постольку, поскольку этого требует в чает- 
нести связь еновидений © психической импотенцией. 
Основным мотивом сновидений всех психических 
импотентов является недостаточность, кото- 
рая всегда находит себе выражение в той или иной 
(форме более или менее замаскированной. Конечно, 
нужно настоько освоится о основными принципа- 
ми научного толкования сновидений, чтобы суметь 
с помощью техники толкования открыть за якобы 
абсурдным (явным) содержанием сновидения дви- 


жущий (скрытый) мотив. Есть много типич- 


ных еновидений, за которыми скрываетея вы- 
шеупомянутая недостаточноеть. Сюда относятся 
сновидения об экзаменах, сновидения 
о полете и о падении, различные ено- 
видения, сопровиждающиеся страхом 
(страх перед убийцами, разбойниками, невозмож- 
несть закричать или двинуться се места, неудачные 
попытки еопротивления © оружием или без оружия, 
невозможность овладеть каким-либо объектом и 
т.д.). На ряду © этими сновидениями, выявляющи- 
ми еще относительно близкую связь © недостаточ- 


т См. Фрейд. «Психопахология обыденной жизни». Кн-во 
„Современные Проблемы“, Москва, 1924. 


? Фрейд. „Толкование сновидений“. Кн-во „Современные 


Проблемы“, Москва , 1913. 
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ностью, существует целый ряд других сновидений, 
содержание которых можно векрыть лишь после 
трудной работы толкования. Существенную под- 
держку оказывает нам при этом знание некото- 
рых постоянно повторяющихся элементов снови- 
дений с типическим значением; эти элементы мы 
называем символами. Они понятны каждому, 
занимавшемуея хоть немного толкованием еновиде- 
ний, и большое чиело их выяснено неустанной 
работ ой исследователей в этой области, прежде 
всего Фрейдом, а, затем З{еКе!’ем, ВТК п’ом, 
АргаВаш ом, Тапе’ом, ВавК’ом и др. Од- 
нако эта тема не исчерпана и может быть до- 
полнена мифологами и исследователями фолькло- 
ра. Это—в болышинетве случаев символы, имею- 
щие какое-либо. отношение к мужским и женским 
тениталиям или к их функциям. Любопытно, что 
‘именно в тех ‘еновидениях, которые пациенты, 
ехидно улыбаясь, выдают за сновидения еовершен- 
но лишенные сексуальности, часто. ярче всего 
пробивается эта, мучительная тема. Мне припглось, 
как это уже не раз бывало, вести в одном не- 
большом обществе дискуссию о фрейдовском 
толковании сновидений, при чем число. защитников 
и противников психоанализа было почти одинаково. 
Один из противников выступал © особенно резкой 
критикой: «Ах, да что там. толковать, все это 
бессмыслица! Я в течение многих лет от времени 
до времени вижу одно и то же сновидение, на ко- 
тором я могу доказать неправильноеть этой тео- 
рии. Как вы объяените следующее: мне всегда 
снится, что я экзаменуюсь по закону божьему 
и получаю неудовлетворительную отметку, в’ то 
время как в действительности я всегда получал 
по этому предмету отметку: отлично». Нетрудно 
было наедине доказать неосторожному! собеседнику, 
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что в возникновении этого еновидения” главную 
роль играла боязнь импотенции. Я мог это еде- 
лать © тем большей уверенностью, что маскиров- 
ка сексуальной недостаточности религиозными, 
этическими и иными мотивами легко понятна даже 
и неаналитику. Импонент заявляет при каждом 
удобном случае: я слишком честен, чтобы ©о- 
блазнить девушку или женщину, и т. д. Другой 
противник фрейдовской теории исполнения же- 

ланий преподнес следующее сновидение: «Мне все- _ 
гда снится, что я взбираюеь по лестнице на кры- 
шоу, что в действительной жизни никогда еще не 
приходило мне в голову». Люди, близко знавшие 
личную жизнь этого человека, © трудом могли 
удержатьея от улыбки при воспоминании о том, что 
человек, о котором идет речь, был низкого роста, 
а. жена его значительно превосходила его ростом. 
Таким же образом у наших пациентов возникаюг 
сновидения 0б убытках, которые они терпят в де- 
ловых отношениях, и это наиболее показательно 
в тех случаях, когда актуальный повод отеут- 
ствует. Часто. сексуальный символ берется из про- 

фессионального комплекса. Так, у инженеров воз-_ 
никают снивидения о порче сложных машин, у 
чиновников—0 затруднениях по елужбе, в отно- 
шениях е начальетвующими лицами, у артиетов—о 
заминке на сцене, у других людей —о позорных 
событиях подобного же рода. Чаето еновидения 
изображают ецены напряженной борьбы и епора, 
которые легко могут быть истолкованы, как за- 
маскированное отражение самоупреков, которые эти 
пациенты всегда делают себе по поводу своей сек-. 
суальной недостаточности. Лейт-мотив таких ено- 
видений всегда приблизительно таков: Еели бы 
ты не предавалея таксму разврату и перверзиям, 
то теперь дело обетояло бы лучше е твоей по- 


тенцией. Сюда, относятся также и те сновидения, 
которые выражают в более или менее скрытой сим- 
волике боязньемерти пациентов. Другие енови- _ 
дения делают ещеодин шаг вглубь самого раннего 
детства и проливают свет на отношение к отцу и к 
матери, как на конечную причину настоящего за- 
болевания. Но только отец появляетея то в виде 
царя, то в виде городекого головы, директора, 
учителя, коротко говоря, под маской какого-нибудь 
внушающего уважение лица; точно так же и мать 
выступает в каком-нибудь одеянии, не предста- 
вляющем трудности для толкования. Врач тоже 
имеет удовольствие нередко фигурировать в ено- 
видении пациента, в большинетве случаев в ка- 
честве учителя и профессора: признак, говорящий 
о том, как живо мыель о лечении прокладывает 
себе путь к бессознательному; но этот признак 
говорит также и о том, что пациент, стремясь 
освободиться от старых идеалов, мимоходом фи- 
ксирует свое влечение на враче, который, © одной 
стороны, олицетворяет внушающую уважение лич- 
ность, а, © другой стороны, становитея для него 
нежно любимым другом, как человек, знающий его 
‘интимнейпгие тайны («перенесение»). Посколь- 
ку этс перенесение, являющееся предварительным 
условием успешного лечения, желательно, постоль- 
ку оно чаето служит также задержкой, о которую 
может разбиться уепех лечения, так как 0есео- 
знательное желание пациента не потерять близкого 
друга может задержать фиксацию его на лично- 
сти врача дольше, чем это необходимо. Однако 
при соответетвующем поведении врача пациент 
всегда осознает эту задержку, и после устране- 
ния этого последнего препятетвия он в конце 
концов всегда добиваетея желанной сексуальной 
цели. Необходимо подчеркнуть, что случаи пеи- 
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хической импотенции к счастью явля- 
ются почти всегда благодарными объ- 
ектами для поихоаналити ческого лече- 
ния, при чем благоприятными моментами для 
возможно скорого успеха лечения следует ечитать 
молодость и интеллигентноеть пациента. 

_ Лечение пеихической импотенции будет непол- 
ным, если не иметь в виду, что во всех случаях 
имеютея налицо и органические симптомы, 
лечение которых должно итти рука, об руку © пеи- 
хическим лечением. Во всех случаях речь идет 
неизменно о так называемой телесной профилактиз 
ке. В случаях первой категории мы уже предпо- 
ложили, что малоценная конетитуция в евязи с 
преждевременной сексуальной зрелостью приводит 
к преждевременной функции и относительному 
истотцению половых желез. В случаях второй ка- 
тегории, где в дететве имели место вредные влия- 
ния, к гениталиям тоже были предъявлены чрез- 
мерные требования, конечно, слишком рано. Нако-_ 
нец, в случаях третьей категории веледетвие того, 
что сексуальные процессы протекали неестественно 
или ненормально, дело доходит до чрезмерного 
раздражения половых органов, повторявшегося ча- 
сто в течение целого. ряда, лет; другими словами, 
длительное злоупотребление онанизмом, е0На$ т- 
(еггар(аз и безрезультатные возбуждения (#1518 апе 
Еттесиисеп) ведут веледетвие постоянного повто- 
рения к елишком частой гиперемии предетательз 
ной железы и рагз ргозайеа, мочеиспускалельного 
канала, а эта гиперемия может в значительной 
мере нарушать сексуальную функцию. Так, на- 
пример, еасиаНо ртаееох очень часто бывает обу- 
селовлена чрезмерной чуветвительностью (гиперэ- 
стезией) названной части мочеискуекательного ка- 
нала, 
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Мы в праве предположить, что органиче- 
ское лечение во всех случаях принесет улуч- 
шение состояния психического импотента. Но оно 
дает желалельный результат лишь в определенных ` 
случаях, а именно в тех, где болезнь проявилась 
лишь под натиском актуальных вредных момен- 
тов, следовательно, в случаях третьей категории. 
В этих случаях лечение может устранить возник- 
шие физические изменения и предохранить паци- 
ента, от новых рецидивов болезни в будущем, реко- 
мендуя им избегать названных вредных влияний. 
Самым радикальным средством для устранения ги- 
перэстезии ратз ргоз{аса игеиае являютея тол- 
стые зонды, а также охлаждающие зонды 
и другие гидротерапевтические меро- 
приятия 1. Уже после краткого применения 
этих ередетв исчезают длительные и мучительные, 
но совершенно недосталочные эрекции, появляв- 
шиеся у пациентов такого рода, всегда, внеподходя- 
щие моменты, равно как и существовавшие до тех 
пор поллюции. Наетупает некоторое успокоение, 
состояние кажущейся асексуальности, которое 
весьма беспокоит менее интеллигентных пациен- 
тов, так как они думают, что отныне они вообще 
не смогут быть «готовы». Поэтому врач поступит 
хорошо, если он предекажет эту етадию уже в на- 
чале лечения. Когда дело доходит до этого, тогда, 
вступает в евои права электризация в фор- 
ме фарадического тока: один электрод—в геевиа, 
другой— на, попз уепег!;. Наступающие теперь эрек- 
ции гораздо более сильны, появляются в нужный 
момент инеоптущаются больше, как нечто непри- 


1 См. \М1п{1егп!$ 2: „Ое Ну4го®фегаре аа? рпузююсзевег 
019 КБизеВег Стгипаое“. 1879. Рад] Стоав: „Обег пегубзе - 
Гипк(015540типсеп 4ег шапиаПереп Зехиа]огсапе“, ИХейзевг. Ё, 
рвузЕ. п. 91еф, Твегаре, ВЯ ХУТ, 1912. 
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ятное. До этого времени предписывается, конечно, 
строгое воздержание не только от еоЦиз’а, но и 
(насколько это возможно) от чтения хотя бы и не- 
винных романов, так как разгоряченная фантазия 
наших пациентов умеет читать между строк. Од- 
нсвременне регулируется образ жизни; для 
уепептного лечения необходимо: вставать во-время, 
делать комнатную гимнастику, бывать много на 
свежем воздухе, соблюдать умеренность в еде и 
питье, особенно вечером, тщательно регулировать 
стул. Особенно важно последнее, так как несомнен: 
но, что существующий при сексуальных наруше- 


ниях в большинетве случаев запор является при- - 


чиной многих жалоб. В течение всего этого времени 
врач делжен употреблять все свое влияние, чтобы 


уверить пациента в безопасности и НЫ про-_ 


гнозе болезни и вернуть ему веру в самого себя. 
Важно также предеказать, что первые еоНиз’ы про- 
ходят не блестяще, и даже не исключается возмож- 
ность полной неудачи. Если первый соЦиз удал- 
ся, то дальнейшие попытки должны иметь место 
не скоро. В промежутке должно продолжатьея ле- 
чение, конечно, е все увеличивающимиея интерва- 
лами. Пациент, таким образом, вее больше и боль- 
ше освобождается от врача, пока он, наконец, 
при наступлении полного успеха не перестает 
являться совсем. Покуда больной не чуветвует сее- 
бя вполне уверенным, я рекомендую ему повто- 
рение попыток всегда у одной и той же особы, 
так Как при большей интимноети и продолжи- 
тельном знакомстве отпадают, конечно, некоторые 
задержки. Некоторые пациенты © трудом достигают 
цели, так как им приходится вести борьбу © не- 
которой неловкоетью; у некоторых лиц сильная уже 
эрекция исчезает в тот момент, когда они еобира- 
ютея перейти из положения на. епине или на боку 
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в необходимое для соИиз’а положение, особенно 
же, когда они пытаются проникнуть во влагали> 
ще. Я рекомендую пациентам такого рода не от- 
казыватьея от несомненной выгоды, которая ле- 
жит в мудром руководетве со стороны женщины. 
Возможно, что прикосновение рукой к пациенту, 


который до сих пор предавался онанизму или т. п. . 


возбуждениям, облегчает ему переход к.нормаль- 
ной половой деятельноети. Иначе обетоит дело, 
когда первая попытка, кончается неудачей. В этих 
случаях можно быть уверенным, что здесь суще- 
ствует психическая задержка, так как органиче- 
ские дефекты устранены. С этого момента центр 
тяжести следует перенести на пеихическое лече- 
ние. Любопытно, что неудача имеет и евою хоро- 
шую сторону в том, что она заставляет пациента 
© этих пор больше итти навстречу врачу, т.-е. 
стараться в нашем случае доставлять в большем 
изобилии психический материал. Отчаяние с0об- 
щает ему, очевидно, еилы, которыми он обычно 
не располагает. Удивительно, как _пациенты, до 
того момента скудно сообщавшие свободные ассо- 
циации и сновидения, сразу преображаютея. Не 
проходит дня, чтоб они не приносили важного вое- 
поминания детства или интересного сновидения, 
Лишь теперь выясняется, что во многих случаях 
актуальные вредные моменгы, которые пациент 
склонен был считать источником своей болезни, 
играли бесконечно малую роль в сравнении © глуб- 
же лежащими причинами, которые теперь откры- 
ваются перед ним. Ближайшая попытка в таких 
случаях часто может увенчаться успехом. Но если 
попытка, эта, безуспешна, то можно быть уверенным, 
что не устранен еще психический материал, пре- 
пятетвующий благополучному исходу. С другой 
стороны, поразительно, как после полного успеха, 
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сразу прекращаютея свободные ассоциации и ено- 
видения, как иссякает обильно. етруившийея до 
этого времени источник. Пациенту нет надобноети _ 
больше грезить и фантазировать, так как дейетви- 


тельность доставляет ему полное удовлетворение. 


Бредовые образования невротика, вообще, являются 
только несовершенной заменой того, чего не до- 
ставляет индивидууму реальная жизнь. Далее, ха- 
рактерно еще следующее поведение пациента, по- 
селе того, как он достиг сексуального успеха. В то 
время, как раньше он считал свою болезнь более 
или менее неизлечимой, а успешное лечение не- 
везможным,—в тот момент, когда успех достигнут, 
у него внезапно резко меняется настроение. Он ечи- 
тает удачный еоЦиаз чем-то само ©0б0й разумею- 
щимея втакой мере, в какой он раньше утверждал 
противоположное. Оглядываяеь на евое прошлое, 
он вообще склонен считать протекшую болезнь лег- 
ким страданием, которому он еобетвенно никогда 
не придавал особенного значения. Это была лишь 
«небольшая нервноеть», которая прошла бы, веро- 
ятно, со временем сама, собой ‘и т. д. Еели это ка- 
чество больных, преуменьшать тяжесть излеченно- 
го заболевания, проявляетея уже при органиче- 
ских заболеваниях настолько, что врач может с 
правом говорить о физиологической неблагодар- 
ности пациента, то эта еклонноеть проявляетея в 
большей мере у лиц, излеченных от психической 
импотенции, как и вообще у всех излеченных нев- 
ротиков. Если пеихоанализ при самой опытной и 
умелой технике не увенчалея полным успехом, то. 
можно не сомневаться в том, что наши терапевти- 
ческие мероприятия разбиваются © конетитуцио- 
нальные моменты, которые очень трудно преодо- 
леть. Может быть дальнейшее развитие учения о 
внутренней секреции и основанной на ней терапии 
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дает нам возможность добиться кое-каких успехов 
также ив этой области. Даже в современных уело- 
виях не совсем безнадежна попытка органоте- 
рапевтического лечения в таких случаях. 
Успех лечения некоторых неврастенических болез- 
ненных форм спермином и родственными ему пре- 
паралами не подлежит никакому. сомнению. ы 
В общем мой диагностически-терапевтический 
метод можно формулировать следующим образом: 
если в каком-нибудь случае психиче- 
екой импотенции мы сомневаемся, к ка- 
кой категорииотнеетиего, то мы прежде 
всего принимаемся за существующие 
органические симптомы. Если этим пу- 
тем удается добиться успеха, то речь 
идет безуеловно о случае третьей ка- 
тегории (с незначительным участием 
пеихики). Если успех наступает лишь 
после того, как на помощь был призван 
пеихоаналитический метод лечения, то 
мы должны причислить пациентов к 
второй категории нашей системы. Ее- 
ли успех не наступает даже поеле пеи- 
хического лечения или если наступает 
лишь частичный успех, то мы не еде- 
лаем ошибки, причиелив больных к 
первой категории, где речь идет преи- 
мущественно о врожденных конетиту- 
циональных моментах. Само собой разумеет- 
ся, что приведенные здесь типы в практике не все- 
гда встречаютея в числом виде; многие клиниче- 
ские картины относятся и к одной и к другой кате- 
гориям, а подчас даже и ко веем трем категориям. 
В этом случае преобладание той или иной 
этиологии дает нам несомненно ценные точки опоры. 
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Индивидуальное и еоциапьное значе 
ние импотенции. 


В предыдущих главах мы старались выяснить 
сущность импотенции, очертить ее возникновение, 
сеимптоматологию и лечение. Нам остается еще 
выяснить значение импотенции как для отдельного 
индивидуума, так и для всего человечееко- 
го общества, указатв какое огромное значение 
принадлежит нарушению нормальной сексуальной 
функции. Общеизвеетно, что нарушения потенция 
у мужчины имеют для него гораздо ббльшее зна- 
чение, чем другие нарушения его здоровья, что 
заболевания половых органов переносятея гораздо 
тяжелее, чем другие заболевания, что они дают 
знать о себе гораздо больше, чем этого можно 
было бы ожидать, судя по анатомическому соетоя- 
нию, что существует, одним словом, резкое не- 
соответствие между клиническим симптомокомп- 


лекесм, © одной стороны, и обуеловленным им. 


общим состоянием пациента, © другой стороны. 
Даже телесные ‘изменения, вызванные упшгибами, 
инфекциями, новообразованиями, не могут ерав- 
ниться в этом отношении с импотенцией, при ко- 
торой чаето нег никаких анатомических измене- 
ний или имеются лишь весьма незначительные из- 
менения. Пациента беспокоят последующие телес- 


ные и душевные состояния. К органическим _ 
изменениям относятся хронические воспали-_ 
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тельные дегенеративные процессы, протекающие 
какв наружных половых органах, так и наступаю- 
щие в соответетвующих нервных путях и в выше 
заложенных центрах. Далее, к ним относятся на- 
рушения внутренней секреции и наступающие 
вследствие этого расстройства в области симпали- 
ческой нервной системы, а, также тяжелые наруше- 
ния обмена веществ, как, например, нервный диа- 
бет, являющийся согласно новейшим данным 
исследования. скорее следствием, чем причиной сек- 
суальных нарушений. В этом случае, как и в неко- 
торых других, нельзя отделаться от впечатления, 
что организм, сексуальная функция которого па- 
рализована, лишен своей самой активной защиты; 
он становится кораблем без руля. Сексуальная 
функция, покуда онабыла неповреждена, являлась 
надежным и прекрасным регулятором в сомалтиче- 
ском и психическом обиходе. С ее выпадением в 
этом обиходе наступает полная анархия. Общеиз- 
вестны тяжелые нарушения, являющиеся резуль- 
„татом мужского ‘и женского климактерического пе- 
в ’риода. Они особенно бросаются в глаза, когда 
у мужчины и у женщины наступает преждевреч 
менный климактерий. В этом случае можно видеть, 
как у сравнительно молодых еще людей наступают 
признаки инволюции в течение одной ночи. Ко- 
нечно, не случайно, что ряд самых тяжелых за- 
бслеваний, как, например, злокачественные опу- 
холи, совпадают по времени своего появления © 
угасанием половой функции, не случайно, что 
у индивидуумов, у которых такие заболевания 
возникают в относительно молодом возраете, обыч- 
не наступает и преждевременный климактерий. 
К органическим изменениям такого рода относятея 
й изменения кожи (морщины, дряблость), появле- 
ние целого ряда зудящих дерматоз, изменения под- 
| 4* 
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кожной клетчатки, появление большого жирового 
слоя, преждевременное поседение и выпадение во- 
лое и мн. др. Сюда относятся также сравнительно 
чаето наступающие артериосклеротические измене- 
ния сосудов и сердца. 

Столь же многочисленны и психические из- 
менения, связанные с нарушением сексуальной 
функции. Тот факт, что мы пользуемся объеди-^ 
няющим понятием. «потенции» для обозначения в 
переносном смыеле способности, дельноети, энергич- 
ности, коротко говоря веего того, что составляет 
сущнееть мужчины, этот факт имеет евое обоено- 
вание, конечно, не только в практике языка. По- 
этому понятно, что в тех елучаях, где мы гово- 
рим © слабости потенции, вее вышеназванные 
качества должны быть выражены весьма слабо. 


Вместо храбрости, энергии, радости творчеетва мы -_ 


видим робость, слабость воли и боязливоеть. Боль- 
шая ‘наетойчивоеть, позволяющая нормальному, 
сильному в половом отношении мужчине побеждать 
препятетвия всякого рода, дающая ему возмож- 
ноеть пережить всякое горе, заставляющая его не _ 
отчаиватьея несмотря на неоднократные неудачи, 

делающая его, коротко говоря, приспособленным 
к жизни. человека, — эта настойчивость уступает 
место малодушию и покорности судьбе. Конечно, 
импотент сможет еще пережить иногда душев- 
ный подъем, он найдет в себе, может быть, одиН- 
два раза мужество отчаяния, но после “первой 
неудачи он впадет без сопротивления в глубочай- - 
шую депрессию. Он качается подобно маятнику. 
между двумя полюсами «то ликуя До небес, то 
смертельно тоекуя». Вмеето прежней устойчивости 
наступает колебание; неуверенность и мнитель- 
ность-—характерные черты его душевного наетрое- 
ния. Он т спекулянту, судьба которого ие 
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деляетея неисчислимыми случайностями. Он изну- 
ряет себя внутренним беспокойством, которое юн 
пытается заглушить многообразной внешней дея- 
тельноетью. Эта неутомимость проявляется во00б- 
ще в повышенном влечении к играм, путешестви- 
ям и труду, но этому влечению недостает умерен- 
ности, которая присуща упорядоченной деятельно- 
сти. Он всегда создает себе новые сенсации, чтобы 
отвлечься от внутренних конфликтов. Поэтому 
мы не удивляемея тому, что такой несчастный ©о- 
бирает ‘иногда, в отчаянии евою последнюю энергию, 
чтобы избавиться от дальнейшего страдания. Са- 
моубийство по этой причине—юотнюдь неред- 
кий случай, хотя истинный мотив не всегда, может 
быть распознан.. 

_Названные душевные нарупения ТЯжки ‚уже то- 
гда, когда они поражают самого индивидуума, но- 
они влекут за ©060й еще более важные поелед- 
ствия, когда импотент, состоящий в браке, кос- 
венно наносит ущерб евоей супруге. Не подлежит 
никакому сомнению, что не только отсутетвие, но 
и понижение мужекой потенции влечет за, собой 
‚важные последствия для женщины, независимо: от 
того, была ли нормальная половая чуветвитель- 
ность женщины © самого начала недоразвита или 
‘женщина была лишена полового удовлетворения 
вследствие преждевременного прекращения потен- 
ции, и поэтому дело дошло до возникновения раз- 
нообразных аномалий. Мы будем говорить здесь 
только о той форме анэстезии у женщины, 
которая является прямым еледетвием недостаточ- 
ной потенции мужчины и которую мы называем 
относительной анэстезией. Перечисление всех по- 
следствий, с которыми связана фригидность жен- 
щины, выходит за, рамки этой монографии, однако 
ясно, что они приводят к разрушению семейного 
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счастья. Так как предположения, на когорых был 
основан брак, оказались обманчивыми, то он ета- 
новитея весьма непрочным. Между супругами, еко- 
ванными одним ярмом, исчезает всякая гармония, 
всякое доверие; между ними часто возникает от- 
крытая вражда, которая натурами более. тонко чув- 
ствующими долго скрывается и подавляется, но ко- 
торая все-таки отчетливо выетупает для сведущего 
человека в некоторые лишенные контроля момен- 
ты: в. небольших еимптоматических действиях, 

в сновидениях (желание смерти) и других проявле- 
ниях бессознательного. Часто даже наличие де- 
тей не является достаточным связующим звеном 
для етремящихея к разводу супругов. Еели выео- 
кс культурным родителям удаетея сублимировать 
свои влечения на высшую ступень, превратить в 
нежную отцовскую или материнекую любовь ‘все. 
то, что осталось от сильного полового влечения, 
то и в этом елучае это все-таки не принесет де- 
тям пользы. Такая родительекая любовь не ево- 
бодна от преувеличений и страха, являющегося 
негативом всех заторможенных влечений, она 
является для ребенка не благодеянием, а муче- 
нием. Если же речь идет о единетвенных детях 
(что в таких случаях весьма вероятно), то поеле- 
дующее влияние на. судьбу ребенка, очевидно. 

Если вышеизложенные обстоятельства являются 
уделем многих индивидов (а в настоящее время 
это действительно так), то евязанные © ними по- 
следствия скажутся в целом ряде явлений, кото- 
рые ссобенно характерны и накладывают до неко- 
тсрой степени отпечаток на эпоху. От вдумчивого 
наблюдателя не ускользает тот факт, что нашей 
эпсхе, больше чем какой-либо предыдущей, свой- 
ственны некоторые особенности, как-то: чрезмерно 
повышенное стремление к наживе и к ея 


2 а. 


55 


нию; склонноеть к спекуляции, т.-е. к наживе, 
добытой в короткое время без труда; безграничный 
эгсизм; ипохондричеекая боязнь заболеваний раз- 
ного рода, часто вырождающаяеся в боязнь бацилл; 
отраничение числа детей, ложно мотивируемое не- 
обходимостью обеспечить потомство, результалом 
чего является чрезмерная ‘избалованноеть и нера- 
зумная переоценка уже существующих детей. Не 
поразительно ли, что эпоха, гордо именующая се- 
бя веком ребенка, совсем не позволяет детям по- 
являться на, евет! В этом еказываетея прежде вее- 
гс неискренноеть этих девизов и замаекировка, глу- 
беко лежалцих причин, которых люди не хотят 
`’ признать. На ряду © неправильной оценкой рез 
бенка, сказывается ясно также и неправильная 
оценка женщины. Она является столь харак- 
терной чертой нашего времени, что ей безусловно 
стоит посвятить несколько слов. Оказывается, что 
в Европе, а еще больше в Америке, женщина, ко- 
тсрой половое удовлетворение либо вовее запре- 
щене, либо дозволено лишь в ограниченных раз- 
мерах, приобретает некоторые характерные черты, 
которые по природе, собственно, чужды ей. Все 
ценности этого мира, которые дает ей мужчина, не 
имеют для нее никакой цены в сравнении © тем, 
чего он лишает ее. Она ‘испытывает чуетво нище- 
ге, которому предлагают камень вместо хлеба. Вы- 
званное у нее этим недовольство находит себе вы- 
ражение в выеокомерии, капризности, «нервозно- 
сти» и пренебрежительном отношении к мужчи- 
не. Мужчина же не умеет больше распознать 
_ ‘истинные побудительные причины поведения 
женщины. Он старается ‘искупить неудовольствие 
женщины удвоенной предупредительноетью и до- 
стигает этим лишь ‘обратных результатов. Превоз- 
несение женщины до небес особенно характерно 
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для американцев. Американец возвел женщину, 
которая не имела желания быть не чем иным, на 
иьедестал богини. Она волей-неволей должна 
играть роль, которая © самого начала не была 
предназначена для нее, но в которой она уфеп$ 
поп; находится. Она передвигает, так сказать, 
все подавленные влечения на побочные пути; она 
обладает искусством во всех тех вещах; которые. 
обнаруживают евое происхождение лишь во внеш- 
ности; она. предается щегольетву, роскоши, зани- 
маетея флиртом, этим уродливым отпрыском истин- 
ной любовной игры, и наказывает виновника всей 
комедии раффинированным кокетством. Всея же де- 
ловитоеть, которая заставляет ее искать деятельно- 
сти, первоначально ей чуждой (наука, политиче- 
ская и общественная деятельноеть и т. д.), которая 
заставляет ее объездить в нервной поспешности 
полмира и гоняться за всеми наслаждениями, не 
заменяет ей полностью сексуального удовлетворе- 
ния. С своей стороны, мужчина не находит больше 
подхода к столь высоко стоящей женщине. Он бе- 

жит © остатками своей сексуальности, которой он 
стыдитея, к продажной проститутке, на которой 
он вымещает все евое унижение. Двойственная мо- 

раль, которую он предуготовил вебе таким. образом, 

являетея одним из оплотов ханжества ‘и лицеме- 
рия, господетвующих не только по ту сторону океа-- 

на; она является одной из главных характерных 
черт нашего времени. Нетрудно доказать, что и 
все другие проявления, характеризующие нашу 
есвременную общественную культуру, как-то: 
склонность к знойной эротике в общественной жиз- 
ни, в искусстве и литературе, постоянная потреб- 
ность в новых сенсациях и во веякого рода щеко- 
тании нервов—являютея лишь несовершенными 
«уррогатами сексуальности. Изуродованный и ©би- 
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тый © толку эрос метит за себя и другими экета- 
зами, всякого рода мистическими и суеверными 
культами, выступающими подчас в научной, а 
подчае ‘и в политической драпировке (епиритизм, 
суффражиетское движение, анархизм и т. д.). 

Истинное счастье, что каждое прегрешение про-: 
тив природы черпает в себе самом, хотя. бы и околь- 
ными путями, помощь делу. На пути к усложнен- 
ной жизни просыпается старое етремление к пер- 
вобытной природе и еоздает противовее всей этой 
широко распространенной сверхкультуре; таков, 
например, в наше время спорт, который первона- 
чально проистекал из нервной жажды деятельно- 
сети. Следовательно, нужно надеяться, что более 
интенсивное изучение природы и любовное углу- 
бление в великие и малые процессы, происходя- 
щие в ней, дадут нам возможность вновь найти 
один только спасительный путь. 


и. 


Казуиетика. 


Здесь будут изложены некоторые истории 60- 
лезни, проливающие свет на психический облик па- 
циентов. Даже эта казуиетика, обнимающая лишь 
немногие наиболее интересные случаи, взятые мною 
из моей обширной коллекции, покажет, какое 
могущественное влияние оказывают на психику 
сексуальные процессы. Но при всем разнообразии 
психических проявлений практический врач на- 
ходит у пациентов некоторые общие черты. По- 
разительнейшим ©тигматом является отсутствие 
столь характерной для нормального человека, аг- 
рессивности. Импотент проходит мимо женщины 
вместо того, чтобы завоевать ее. В большинетве 
случаев у этих пациентов нет недостатка в благо- 
приятных условиях для общения с другим полом, 
но они не стремятся воспользоваться ими, и ветре- 
чи, которые стали бы для нормального мужчины 
исходным пунктом приключений, остаютея для них 
без последствий. Это— возвышенные романы, ко- 
тсрые обрываются на первой главе!. Иногда они 
заходят дальше, чтобы в решительный момент 
внезапно закончиться. Они достигли совершенетва, 
в искусстве избегать категоричности решений. Ко- 
нечно, пациенты изображают дело так, как будто 
противная сторона в критический момент обрати- 
лась в бегетво. Яено, что мужчины, обнаруживаю- 


+ Не безынтересно, что психически импотентные мужчины 
увлекаются чаще всего анэстетичными женщинами. 
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щие такое примерное поведение в отношении к 
женщине, ценятея ею очень высоко в течение не- 
которого. времени; своей кажущейся фригидностью 
они вызывают у другой стороны. сексуальное вов- 
буждение. Так объяеняетея тот факт, что именно 
психически импотентные мужчины имеют наиболь- 
шие шансы на успех у женщин. Конечно, благо- 
словение является для них проклятием, как это 
было некогда © королем Мидаеом. 

Случай 1. Офицер. Неполный анализ велед- 
ствие препятствий внешнего характера. Импотен- 

ция, явившаяся‘ результатом вытесненной ненави- 
_ сти к его жене, которая, как он не без основания 
думал, презирала и обманывала его; однако, он не 


признавалея себе в этом, так как он женилея на. 


ней из протеста против своих родителей, своего ‘вос- 
питания и всей своей прошедшей жизни. 
Случай 2. Студент. Навязчивый онанизм, не 
позволяющий ему приблизиться к женщине. Она- 
низм он мотивирует упряметвом в отношении к ро- 
чителям, которые, как он ечитал, всегда пренебре- 
гали им. Он не. отказывается от онанизма, так 
как мастурбация делает егс более независимым от 
родителей, у которых он не хочет просить денег, 
необходимых ему для удовлетворения своей се- 
ксуальной потребности. В годы половой зрелости 
ему пришлось пережить позор веледетвие. того, 
что он был изобличен в сексуальном покушении на 
свсю родетвенницу, которая была немного моложе 
его. При первых попытках к еойиз’у он оказалея 
импстентным, однако, в конце концов, в результа- 
те лечения он пришел к нормальной потенции. 
Случай 3. Философ. Высоко интеллигентный. 
Преждевременная половая зрелость. Резко перверз- 
ная деятельность в раннем дететве, в особенности 
анальная эротика. В начале лечения чаетые пол- 
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люции. Полная работоспособноеть, жалобы на, не- 
достаток контакта © внешним миром, абсолютная . 
импотенция несмотря на чрезвычайно благоприят-_ 
ные условия для половых сношений. Импотенция 
обусловлена фиксащией на ‘матери, которая жила 
с ним в особенно Интимной обстановке. Им владеют 
фантазии, евязанные © раздеванием матери (Кеег- 
ей зсЬ1$5). Впоследствии он перенес либидо на 
свсю сестру, которая была на два года младше 
его. В результате лечения он преодолел при зна- 
чительном улучшении самочуветвия импотенцию 
и имел половые сношения; © несколькими женщина-. 
ми, которые оказались весьма удовлетворенными, в 
то время как он сам остался до некоторой степени 
анэстетичным. После прекращения лечения, когда 
он поселилея ео своей матерью, у него опять На- 
ступили поллюции. 

Случай. Крупный промышленник. Постепен- 
ное ухудшение нормальной потенции вплоть до 
полного. ее прекращения. Фиксация на матери, ‘у 
которой он был единетвенным ребенком, соперни- 
чество с отцом. Неприятные переживания по пово-. 
ду перепективы ветунпить в дело отца. С помощью 
лечения он вновь приобретает полную потенцию и 
разделывается; © необходимостью занять место в де- 
ле отца. 

Случай 5. Купец. Дебродушный дельный че- 
ловек, женившийся в 34 года и не пытавшийся 
до тех пор вступить в половую евязь © женщиной. 
Полная импотенция, на которую нельзя было по- 
влиять никаким соматическим лечением. Сильные 
эрекции во время четырехлетней супружеской жиз- 
ни появлялиеь только тогда, когда его жена мен- 
струирсвала, и к тому времени, когда ей были 
запрещены половые сношения по поводу: гинеколо- 
гической операции. До брака он получал в 
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ное удовлетворение от мастурбации; евязанной © 
фантазией, в которой женщины зарезывали его 
при разнообразных ^церемониалах !. Возникнове- 
ние этой мазохистической фантазии относитея ко 
времени, предшествующему периоду полной зрело- 
сти; она является реакцией на пережитые им в ран- 
нем детстве садистические побуждения. В отроче- 
стве у него была фантазия о рождении, в которой 
он играл роль женщины (матери). Еще будучи 
маленьким мальчиком он-фиксировал свое либидо 
‘на матери и’был весьма запуган строгим отцом. 
\ сношению © другими Женщинами не способен. 

Случай 6. Адвокат. Одаренный, но очень рах- 
сеянный человек, © бурной, богатой приключения- 


ми жизнью в предшествующем. Неоднокралная го-_ 


ногрея, чрезвычайно богатая фантазия, чрезмерный 
снанизм, который чередовалея е половыми еноше- 
ниями. Постепенное ухудшение потенции, чаетое от- 


сутетвие потенции, преждевременная эйякуляция, . 


посетепеное развитие страха, связанного с невро- 
зом сердца (Негхапез), боязни железных дорог, 
клаустрофобии и других боязливых состояний, ко- 
торые весьма усложняли его жизнь. При лечений 
его симптомы исчезают; он приобретает хорошую 
потенцию, отказывается от онанизма, и вступаеат 
в удовлетворительную любовную связь. 

_ - Случай 7. Молодой американец, сексуальная 
жизнь которого развилась нормально, но который 


на 28 году жизни внезапно прекратил половые 


енсшения; 14 лет он провел в абетиненции без 
всяких вредных последетвий для себя. После смер- 


: Характер этой онанистической фавтазии имеет большое 
прогностическое значение ‘для каждого конкретного случая. Слож- 
ные мазохистические фантазии, имеющие место и в 
данном случае, дают в большинстве случаев неблагоприятный 
прогноз -в виду трудности их реализации. 


Брач 


Ут 


ти отца он на 37 году жизни опять сделал попытку 
к с0Йи$’у, но оказался абсолютно импотентным и 


носле безуспешного местного лечения был послан _ 


в Вену. Здееь его потенция возвратилась уже во 
время местного лечения и стала нормальной во веех 
отношениях во время психоанализа. Его либидо 
быле фиксировано на матери; он отказался от по- 
ловых сношений после того, как он узнал о лю- 
бовных похождениях отца, и решил вновь вету- 
пить в половую связь лишь после его смерти. Он 


женился после возвращения на. родину на. молодой - 
девушке. 


Случай 8. Молодой человек, вступивший в по- 
видимому счастливый брак (брак по любви, краеи- 
вая жена, ребенок нескольких месяцев); поеле пер- 
вого нарушения верности, происшедшего во время 
поездки, он впал в состояние тяжелой депрессии; 
он сознался Фвоей жене, но несмотря на это пребы- 


`вал в ипохондричееком состоянии. Фиксация либи-_ 


до на младшей сестре, которая, будучи сама фик- 
сирована на нем, реагировала на его женитьбу 
истерией и преследовала его жену враждебным 
отношением. Лечение депрессии. 

Случай9. Жандарм. До 40 лет не предпринял 
ни одной попытки к ©еоЦи$’у; много онанировал: 
На 40 году вступил в брак по расчету. е непривле- 
кательной женщиной, которая была старше его; 
он оказалея абсолютно ‘импотентным. Местное ле- 
чение не дало никаких результатов. Анализ весьма 
интеллигентного пациента, продуцировавшего не- 
сметное количество сновидений характерного типа 
недостаточноети, выяснил фиксацию на матери и 
резко выраженную ненависть к отцу. Первоначаль- 
ный успех оменился полной неудачей после крат- 
ковременного посещения престарелой матери, жив- 
шей в другом месте. Продолжение анализа до- 


. ®<- 
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было новый материал. Пациент выехал на место 
своей службы и ему удалось в ближайшее время 
неоднократно выполнить со|и$, но не ео своей же- 
ной. Так как пациент больше не мог опять праехать 
в Вену, я посоветовал ему самостоятельно продол- 
жить (поскольку это было возможно)) анализ, за- 
писывать свои еновидения и посылать их мне. 
Получив их, я вернул их обратно ему © требова- 
нием сообщить мне его попытки толкования. Не- 
сколько дней спустя. после получения толкования я 
получил известие о первом воЦи$’е, который он 
выполнил 60 евоей женой. 

(Я наблюдал у наших жандармов елучаи пеихи- 
ческой импотенции гораздо чаще, чем этого можно 
было бы ожидать. Речь идег всегда о хорошо раз- 
витых физически и духовно, сравнительно .интел- 
лигентных людях. Может быть уже в выборе про- 
фессии этих людей заключается указание на вы- 
тесненный бессознательный комплекс [протеегуоз- 
ная установка, в отношении к отцу и еверхкомпен- 
сация ее сознательной «преданностью» лойяльно- 
сти и законности]. Конечно, на вопрое о предпола- 
гаемой причине болезненного состояния пациенты 
всегда стереотипно отвечают, что причиной этому 
профеееия, так как она требует скромного пове- 
дения; чтобы не потерять уважения населения, 
они не могут пускаться на интриги и любовные 
связи; они живут под постоянным контролем на- 
чальства и ‘населения, поэтому: утомительная елуж- 
ба, и связанная с ней перемена места, едва ли дают 
им удобный случай для того, чтобы вступить © 
кем-нибудь в евязь). 

Случай 10. Молодой фабрикант. Обратилея 
ко мне по поводу желудочно-кишечного расетрой- 


_ тва, (упорного запора), хотя он отлично знает, что 


Я. не лис пос болезням желудка. Он очень 
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нервен, страдает поллюциями. Он сначала отрицал 
онанизм, а затем добровольно признался в нем. 
Объективное исследование обнаружило у молодого. 
человека, не болевшего никогда венерическими _60- 


лезнями, хронический простатит и повышенную 


чуветвительность рагз ргозайса игефгае. После 
устранения указанных симптомов местным лече- 
нием наступило резкое улучшение расстройетв же- 
лудечно-кишечного тракта, которые явно указыва- 
ли на сексуальную неврастению. Чтобы уетра- 


нить ее, я предписал пациенту регулярный воз, 


который хотя и удавалсея беспрепятственно у про- 
етитутки, но не доставлял удовольетвия ‘и даже 
вызывал первоначальные расетройетва. Сам па- 
‘циент чувствовал необходимость в со из$’е е равно- 
ценной личностью. Он также видел в этом ‘разреше- 
ние своей проблемы. Однако он не мог решитьзя 
на связь се женщиной, так как у него нехватало 
мужества, проявить инициативу в отношении к по- 
рядечной женщине. Его состояние явно ухудши- 
лось, новое местное лечение устранило нарушение 
пищеварительного тракта. Чтобы не ходить опять 
к проетитуткам, он опять начал онанировать, но 
он переносил, онанизм тоже плохо, и мастурбация 
вызвала прежние расстройства. Отношения е дву- 
мя лучшими девушками, завязанные при посред- 
ничестве услужливого приятеля, он вскоре пре- 
кратил прежде, чем дело дошло до еоНаз’а. Он 
указывает на, то, что эти отношения сделали его 
еще более нервным. Пациент был младшим сыном 
престарелых родителей, мать умерла незадолго до 


того, как он начал у меня лечитьея. Старый отец, — 
хотя ‘и относилея к сыну © большой ‘нежностью, но. 
держал его в черном теле и давал ему мало евобо- — 


ды. Это являетея и по мнению пациента причи: 
ной того, что он не мог притти к нормаль. 


ых 


-ц 


ным половым сношениям, так как поетоян- 
ный контроль раздражал его. Векоре поеле 
тсго; как отце умер, он вотупил в новую евязь, 
которая. хотя и была выполнена © помощью по- 
_ ередничеетва, но в которой пациент тогда же про- : 
явил нормальную потенцию, сохраненную им в а 
отношении этой особы и до настоящего времени. ; 
В раестройствах кишечника наступали лишь ино- Е 
гда, легкие скоропреходящие рецидивы. В этом а 
случае, который находился нод моим наблюдением , 
. около трех лет до окончательного выздоровления, 
я, собственно, не предпринял никакого анализа. 
Тем не менее длительное интимное общение, во 
время которого мне удалось завоевать доверие па- 
циента и беспрепятетвенно беседовать © ним обо 
веем, может считаться суррогатом настоящего ана- 
лиза. В конституциональном отношении следует Е 
отметить, что мать пациента страдала тяжелым | 
неврозом сердца, сестра страдала психозом, брат 
пациента тоже был в выешей степени нервным 
субъектом. 
Случай 11. Купец из провинции, выросший 
в мещанекой семье. Происходит из невропатиче- 
ской семьи, большинетво членов которой, как и сам ` 
пациент, очень близоруки. В дететве—различные 
сцены совращения, пассивные и активные. Послед-. 
ние были направлены преимущественно на млад- 
итую сестру, которая тоже была, повидимому, «нерв- 
ной», вышла замуж и в браке была анэететичной. 
Из целого ряда прекраеных сновидений пациента, 
выясняется, что первоначальным объектом фикеа- 
ции либидо была мать. Фиксация на сестре яв- 
‘ляется уже результатом передвигания. После от- 
щепления от сестры либидо пациента, зафиксиро- 
. валось на кузине; в конце концов кузину сменила 
посторонняя девушка, которая вее же стояла; в близ- 
_ Штейяер, 5: 5 
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ких отношениях к семье; хотя она и не была род- . -- 
слвенницей, но «случайно» она носила ту же да-  — 
милию. В отношении к этой девушке были пред- = 
приняты первые попытки еоИуз’а, окончившиееяя 
неудачей. Анализ этого елучая после преодоле- — 
ния первого еопротивления протекает без затруд- 
нений и приводит к слишком уже полному уепе- 
ху, т.-е. к беременности девушки. Этот нежела- = _ 
тельный успех является причиной временного пре-  — 
кращения половых сношений. Пациент делает. по- 
пытку к во из’у с другими девушками; попытка не 
удается. Пациент решает жениться на девушке, а 
которой он достиг цели. а 
Случай 12. Молодой фабрикант. Нормальный 
со {и$, начиная © периода половой зрелости; па-. 
циент оказывается абсолютно импотентным, начи-. 
ная © того момента, как он поступил в санаторию - 
для лечения нервного заболевания желудочно-ки- — 
шечного тракта. В качестве ближайшей причины 
выясняется тот факт, что пациент влюбился в сана-_ 
тории в молодую девушку истех пор, отказываетея 
от всякого другого сексуального объекта. Анализ. 
выясняет яркий инпестуозный мотив, на основании 
сновидений, в которых неоднократно идет речь 
о сопернике! (явное указание на отца). Соперник 
действительно, был, так как кроме пациента еще 
кто-то добивалея расположения девушки. Ему, 
удаетея победить соперника и жениться на девуш- я. 
ке, в отношении к которой он приобретает удовле- ы 
творительную потенцию. | Пк, 


+ 


` 1 В одном из этих сновидений пациент говорит о соведе-пи 
мещике, с которым он вступает в спор за участок земли. Сн 
видения о соперничестве вообще нередки у не 
ков и вскрывают окрашенные ЕО ‘отношения. к отцу, 
гда и к братьям и сестрам, о 
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Случай 13. Врач, около 35 лет, ии разу еще 
не ‘имел успеха у женщины, всегда :был органически 
здоров и даже на редкость силен. Обуреваем фанта- 
зиями, содержанием которых являютея садиети- 
ческие, мазохистические, экгибициониетичеекие и 
фетишиетекие сцены в разнообразной поеледова- 
тельноети и разнообразнейшем сочетании. Фетишем 
служат женские 4655$09$, которые играют большую 
роль во всех сценах раздевания, совершаемых им 
в фантазии. Особенно интересна в этом елучае аб- 
солютная невозможность пациента предетавить се- 
бе ‘женские половые органы; это тем более удиви- 
тельно, что пациент—врач и часто имел в своей 
практике елучаи видеть ежедневно по нескольку 
р половые органы 1. Органическое лечение резко 

выраженной простатической гиперэстезии не имело 
никакого успеха. Лишь после проведения анализа, 
доставившего обильный материал в вышеуказанном 
емысле, наступил полный уепех. 

“Случай 14. Русский писатель, вееьма, одарен- 
ный, сублимировавший часть евоей бурной эро- 
тики в очень нежных лирических произведениях. 
Во время ‘и после проведенного местного лечения 
высоко интеллигентный пациент, хорошо знавший 
фрейдовскую теорию, работал над самоанали- 
зом, который дал желательные результаты. Инте- 
реено, что с этого момента произошла перемена в 


1 Эту черту проявляют очень многие психически имнотентные 
субъекты. Мужчины, выросшие в интимной обстановке с братьями 
и сестрами приблизительно одинакового возраста и ставшие впо- 
следствие невротикзми, указывают часто на то, что они не имеют 


- _ никакого: представления о женских половых органах, Разумеется, 
_ именно в этой диссимуляции лежит очевидное указание на мотивы 
‘кремлющие в бессознательном и обусловливающие невроз (инце- 


стуозная фиксация на матери или на сестралх). Такие папиенты 


_ ведут. себя подобно убийцам, не желающим вообще знать евою 
РИ . 
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форме творчества: он етал © этого момента, ‚ талант. 
ливым драматургом. Его произведения имеют боль- _ 
шую художественную ценность и большое театраль-_ 
ное значение, в то время, как упомянутый вна- 
чале лирический период его творчество носило — 
более сублимированный и эфирный характер... — 5 
Случай 15. Привал - доцент © Е И 
внешностью и поразительно чуветвенными глаза-. 2 
ми. Его потенция, бывшая раньше вполне УЕ зе 
влетворительной, исчезла в тот момент, когда он _ — 
возымел намерение вступить в брак по расчету. га 
Фантазия человека, посвятившего свою жизнь, По-_ р. 
видимому, лишь чистейптим научным целям, полна, _ ы 
безнравственных оргий, в которых господетвуют о 
садистические фантазии, но имеются также и дру- — 
гие. многочисленные перверзии. Особенно фигуры — 
античной мифологии перерабатываютея им в фан-. 
тастические сцены, в которых он играет веевозмож-_ 
ные роли. Анализ открывает интенсивно вытеенен- г 
ные инцестуозные желания. Поеле того, как он до- — 
стиг полного восстановления потенции, он женил- — 
ся на бедной кузине, в которую онзуже давно 
был влюблен. 4 
Случай 16. Молодой офицер © несколько ин- 23 
фантильной наружностью, не соответствующей — г 
его ‘профессии (слабо развитая мускулатура). 
Весьма слабые проявления сексуальноети до — 
14-летнего  возраета, затем умеренный она- = 
низм © мазохистическими представлениями. С — 
т летнего возраста, взаимный ‘онанизм ©. нро- — 
титутками при неспособности” ‘к Ию = 
а Эрекции возникают даже на привычны 
суальные раздражения, эйякуляция-—-лишь. 
зохистичееких фантазиях. Невозможноеть 
нить сексуальные и любовные чуветвовав 
ствие страстного влечения К одной `влюб 
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пациента девушке желание нормального полового 
влечения стало интенсивным и привело его к ле- 
чению, так как он оказалея абсолютно импотент- 
ным в отношении к этой девушке. В виду этого 
он должен был отказатьея от своей гипотезы, что 
лишь недостаток любви был виною его продол- 
жительной импотенции. Причиной импотенции ока- 
залаеь мазохистическая фиксация на приелугах, 
начавшаяся в раннем дететве. Благодаря лечению“ 
пациент получил возможноеть ветупать в половые 
сношения с нелюбимыми женщинами и проявлять 
активность по отношению к сексуальному объекту. 

Случай 17. Видный чиновник в сорокалет- 
нем возрасте. Проиеходит от добродушного отца, 
и суровой матери (четыре брата). 'Начавшийея. в 
11-летнем возраете онанизм был единетвенным сред- 
ством полового удовлетворения в течение всей жи- 
зни. Кроме того мастурбация была связана в са: 
дистическими гетеросексуальными фантазиями. 
Культурно и нравственно высоко стоящий человек 
провел вею свою жизнь в борьбе с перверзной при- 


_ хотью, которую он сам считает недостойной; он 
мучил себя упреками и в виду ухудшения своего 


состояния решил начать лечиться. Пациент ни- 
когда не делал попытки к соЙиз’у из-за, недоетал- 
ка мужества в отношении к желанным женщинам ` 


_ И отвращения к продажным объектам. Причиной 


импотенции оказалась длительная гомосекеуальная 
установка в отношении к родственникам и друзь- 
ям, при чем эти отношения не были осуществле- 
ны веледетвие связанных с ними садистических экс- 
цессов. Садизм пациента был тесно связан с мале- 
ринеким комплексом. Результатом лечения явилось 
примирение пациента, со своей жизнью, в которой 
он не изведал любви; садистические фантазии “на- 


_ ступали лишь в очень незначительной степени, 
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да и то редко. Нациент примирился © остатками 
севсих инфантильных сексуальных впечаллений, ко. _ 
торые потеряли свое мучительное действие. Бла- 
годаря этому. он приобрел как в общественных, так 
и в личных взаимоотношениях незнакомую ему до-. 
толе жизнерадостноеть и энергию к работе. - 
Случай 18. Юрист. Импотент, одержимый 
истерией страха, припадками, обмороками, агора- 
фобией; навязчивый смех, проливные поты, на-. 
вязчивое покраснение. Не помнит, чтобы он когда- 
нибудь онанировал. Вепоминает, что в возраете от 
2—6 лет был сексуально агрессивен в отношении. 
к матери и приелуге, позже присоединилиеь ин- 
цестуозные действия © маленькими братьями и 
сестрами. В 11-летнем возрасте наступил невроз 


с припадками. головных болей и состояниями етра- — 


ха. Затем промежуток времени, лишенный вексу-. 
альности до 14-летнего возраста. С тех пор частые 
ночные поллюции до 13-летнего возраста. Содер- 
жанием сновидений, сопровождавших поллюций, 
были пережитые в дететве ецены обнажения де- 
вушек, при чем обычно вначале сновидения при- 
сутствовала мать, а потом она удалялась, благо- 
даря «направлению» сновидения. В бодретвенном 
состоянии сексуальноеть была. заторможена, в связи 
_© истерией страха, чему. главной причиной была ма- 
зохиетическая установка в отношении к отцу и 
к старшим родственникам-мужчинам. Анализу уда-. 
лось преодолеть разнообразные сопротивления про- 
тив сексуальности и освободить ее от фиксации. 
Но и теперь сеойиз был все еще невозможен, так 
как выяснилея целый ряд фетишистеких условий 
относительно фигуры, одежды, формы груди, воз- 
раета, цвета волос и т. д. Сексуальные наруше-_ 
ния относятея к самому раннему возраету; это. яв- 
ствует из того, что мальчика в 12-летнем возрасте - 


лечили зондами по поводу. судороги сфинктера без 
наличия органических изменений. Комбинирован- 
ным психическим ‘и органическим лечением уда- 
лось полностью вызвать глубоко скрытую потен- 
ЦИЮ. 

‘Случай 19. Молодой невец. Избрал евою про- 
фессию против воли родителей, которые подгото-. 
вляли его для продолжения етцовского дела. Не- 
смотря на большие способности. к своему призванию 
он ‘испытывал сильную робость и лихорадочное 
волнение перед выетуплением на ецене. СоЦи$ 
удаетея у проституток, не доставляет удоволь-_ 
ствия. У порядочных девушек, хотя бы и оказы- 
вающих ему большое внимание, он достигает цели 
лишь частично, т.-е. с еаеаНо ргаесох. Меетное 
лечение улучшает это состояние на некоторое вре- 
мя. При новых рецидивах пациент обратилея ко 
мне © жалобами на, сердцебиение, чувство стеене- 
ния и бессонницу. Пациент пожелал подвергнуться 
пеихсанализу, о котором он узнал от знакомых. 
Анализ выяснил наличие повышенной эротики в 
годы, предшествовавшие периоду половой зрело- 
сти. Пациент был изобличен в попытке покуше- 
ния на маленькую девочку-соседку, которую он 
часто имел случай видеть. Сновидения ясно. указы- 
вают на инцестуозные фантазии ве ярко выражен-. 
ной ревностью, направленной на младшего брата. 
Органические расстройства исчезли еще во время 
лечения. Самый анализ не был доведен до конца 
по внешним причинам. 

Случай 20. Купец, около 35 лет. Выгоко ин- 
теллигентный, резко выраженная мужественная на- 
ружноеть, контраетом к которой является бояз- 
ливое неуверенное поведение, во многом мептающее 
пациенту в его профессий и в жизни. Он мог под- 
держивать деловые или просто человеческие отно- 
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шения не больше чем в течение двух лет, так как _ ры г 


боязнь того, что «его узнают», мешала, ему поддер- 
живаль отношения е людьми. В деловых отноше- 


ниях ему мешала тяжелая мнительноеть, так что = 
он мог заключать еделки лишь © величайшим на- 
пряжением воли. Его мучила боязнь наживы. ОН _ 


компенсировал эти невротические шероховалоети 
необычайной деятельностью. В общежитии ему ме- 
шал навязчивый смех, покраснение и боязнь по- 
краснения, заикание и смущение. Причина этих 
расстройств заключалась в чуветве тяжелой сек- 
суальной виновности, которое было вызвано пер- 
верзно зорастическими поступками в дететве. Вее 
развитие пациента протекало под влиянием ©уро- 
вого, не в меру нраветвенного отца; веякое нор- 
мальное сексуальное возбуждение сопровождалось 
страхом, что оно будет обнаружено. В виду этого 
пациент стремилея к половому удовлетворению 
лишь тогда, когда неудовлетворенное влечение 
стансвилось очень сильным, и выбирал для этой 
цели таких лиц, 0 стороны которых он не боялея 
огласки. В детстве и в период зрелости он стре- 
милея к половому общению © животными, а поз- 
же с индивидуумами, которых пациент не причи- 
слял в человеческому обществу, т.-е. только © 
проститутками самого низшего пошиба; он не по- 
вторял также никогда половых еношений © одной 
и той же девушкой. При этом пациент вел двой- 
ственную жизнь, поддерживал в высшей степени 
утонченный духовный контакт © знатными и норя- 
дочными женщинами, © которыми сталкивала его 
жизнь; этот контакт выражалея горячим и покро- 
вительслвенным участием в их судьбе, тонким по- 
ниманием душевной жизни другого человека, и по- 
требноетью делиться © кем-либо евоими пережи- 
ваниями. При таких платонических отношениях 


> 


«; 


пациент не -испытывал полового возбуждения; он 
относится, следовательно, к числу тех людей, для 
которых уважение и половое влечение не могут 
относиться к одному и тому же лицу и взаимно 


исключают друг друга. Такое отношение мотиви- 


ровалось сознательно тем, что он оценивал себя 


низко и не ечитал себя доетойным чиетого су- 


щества; в бессознательном основой этого отноше- 
ния являлаеь инфантильная фиксация на малери, 
к которой ребенок испытывал нежную привязан- 
ность в первые годы своей жизни; впоследствии 
она принимала самое близкое участие в судьбе 
измученного юноши. Она. умерла, когда мальчику 
было. 16 лет; поеле этого он отказалея от первер- 
зии ни пребывал в патологическом трауре по своему 
первому любовному объекту. Результатом пеихи- 
ческого-лечения явилось полное восстановление его 
профессиональной работоевособности, освобождение 
ог депрессии и появление полового влечения к 
женщинам, которых он глубоко уважал. 
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КН. ВО › СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ“. 
Москва, Сивцев-Вражек, 40, кв. 1. Телеф. 3-65-07. 


Научная библиотека „Современных проблем“, 

Д-р Рабов. Карманная рецептура и фармакопея, пособие 
при прописывании лекаретвенных веществ для врачей и 
студентов, е предисловием проф. Н. Голубова. 11-е издание, 
вновь. переработанное и дополненное по последнему немец- 
кому изданию 1926 г. Ц. 2 р. 

Проф. Шнирер. Терапевтический - справочник, вновь 
переработан и дополнен по последнему 22-му немецкому 
изданию 1927 г. Ц. в папке 2 р. 050 к. 

Проф. В. Нейман. Клиника легочного туберкулеза, ев пре- 
дисловием проф. В. Воробьева. Ч. Т. Методика исследования. 
Ч. П. Клинические формы туберкулеза. Ч. 1. Не туберку-. 
лезные заболевания легких. 

Проф. Лертулле. Гришт, с предисл. проф. Д. Нлетнева. Ц. 1 р. 

Проф. Россолимо. Когда и как предупреждать болезни 
нервной системы. Ц. 35 к. 

Д-р Штарке. Психоанализ и пеихиатрия. Ц. 50 к. 

Проф. Оппенгеймер. Искусственное вскармливание груд- 
ных детей. Распродано. 

Д-р Гершензон. Как кормить грудного ребенка и как 
обращаться с ним. Распродано. 

Д-р Эгиз. О скарлатине и как от нее уберечься. Ц. 15 к, 

Д-р Михайлов. Что такое женекие болезни. Распродано, 

Д-р Нейман-Нейроде. Гимнастика для детей грудного 
возраста, с 16 рисунками в тексте. Цена 30 к. 

Проф. Штрюмпель. Нервность и воспитание. Распродано. | 

Проф. Цийэн. Дети-нсихопаты и общественное попечение 
о них, Распродано. 

Проф. Ревеш. Раннее проявление одаренности и ее узна- 
вание. Распродано. 

Проф. Ф. Мэтир. Поведение ребенка. `Экеперименталь- 
ное изучение детей раннего возраста, с предисловием проф. 
К. Н. Корнилова. Ц. 1 р. 50 к. 

Д-р Василевский. Гигиена труда подростка. Распродано. 

Д-р Гордон. Гигиена умственного труда. Распродано. 

Проф. Мюнстерберг. Психология и - экономическая 


жизнь. 2-е изд. Распродано; 


Проф. Зигмунд Фрейд. 
Кн. ТГ. Неихопатология обыденной жизни. 4-е изд. Цена 1 р. 
‚ ИП Пенхология ева, 2-е изд. Цена 50 к. 
‚‚ Ш. Пеихология маее и анализ человеческого „Я“. Цена 75 к. 
‚‚ ГУ. Оетроумие и его отношение к беесознательному. Цена Тр. 50 к. 


По ту сторану привцииа удовольствия. Цена 50 к. 
УГ. Страх. Цена 75 к. 
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КН-ВО "СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ“ 
Москва, Сивцев-Вражек, 40, кв. 1. Телеф. 3-65-07. 


ОЛОВОЙ ВОПРОС 


Сексуальная педагогика 


Содержание. 1) ;Предисловие ‘к русскому 
изданию. 2) Введение в биологию размножения. 
Проф. Шенихена. 3) Строение и функции 
половых органов человека. Проф. Боруттау. 
4) Психология юношества в период созревания. 
Проф. Гофмана. 5) Опасносги возраста полового 
созревания. Проф. Топена. 6) Половые болезни 
и их социальное значение. Проф. Бляшкюо. 
7) Значение преподавания естествоведения рля 
сексуальной педагогики. Проф. Шенихена. 
8) Педагогические средства школы для сексу- 
ального воспитания. Проф. Тимердинга. 9) Педа- 
гогические средства семьи для сексуального 
воспитания. Проф. И. Дюка. С 30 рисунками 
в тексте. Цена 1 р. 50 к. 


Гроф. Циген. Душевная и половая жизнь: 


юношества. 2е издание... Цена 75 к. 

Книга проф. Цигена является весьма полез- 
ной и нужной для всех, кто интересуется про- 
цессами юношеской жизни. В первую очередь 
с ней следует познакомиться педагогам. 

«Ннигоноша». 


Д-р Фрид‘’юнг. Половая жизнь детей и ее. 


значение для воспитания и врачебной: практики. 
Цена 40 к, , 


Его же. Половое просвещение в деле воспита- 


ния. Цена 30 к. 


Д-р Рикке. Половая жизнь и половые болезни. 


Цена 50 к. 
Д-р Штейнер. Психические нарушения муж- 


ской потенции, значение и их лечение. Цена 50 к. 
Д-р Бэас. Профилактика врожденного сифи- 
лиса. Цена 30 к. 
Семья и брак в прошлом и настоящем, с пре- 
дисловием Н. Семашко. 3-е издание. Цена. 75 к. 
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КН-ВО „СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ“. 
Москва, Сивцев-Вражек, 40, кв. 1. Телеф .<3-65-07. 


ПРОБЛЕМЫ ПОЛА В СОВРЕМЕННОЙ 
русской ХУДОЖЕСТВЕННОЙ ЛИТЕРАТУРЕ. 


Составили М. Живов и Н. Смирнов с вступи- 
тельной ‘статьей Н. СЕМАШКО. 


Вопросы пола, вернее вопросы семьи ибрака, 


‚ несомненно, являются известными в мировой 


литературе. Но никогда и нигде эти вопросы 
не стояли так остро, как в настощее времяу нас. 
Литература не может проходить мимо столь 
многозначительных явлений, и неудивительно, 
что в нашей послереволюционной литературе 


‚мы находим много высоко-художественных 


образов, посвященных проблеме пола.Собрать 
их воедино, дабы дать картину того, какие ста: 
дии пережил и переживает у нас этот вопрос, 
чтобы оттолкнуть читателя от того, нездоро- 
вого, что еще имеется у насвэтой области, и на- 
метить пути к тому разрешению этого вопроса, 


которое может быть мыслимо в нашей стране— 


вот задачи этого сборника. 

Наиболее больной вопрос—половые взаимо- 
отношения, которые мы наблюдаем сейчас в 
нашем обществе вообще и среди нашей моло- 
дежи в особенности, —говорит в своей всту- 
пительной статье Н. А. Семашко. Этому во- 
просу в сборнике отведен специальный отдел 
„Ранние годы“, который отображает пережи- 
вания молодежи в период пробуждения пола 
как в дореволюционный, так и в нашей среде. 


— Только тогда, когда у нас будет святая 
ненависть к старому быту, мы будем иметь 
психологические предпосылки для построения 
нового быта, —говорит в той же статье Н. А. Се- 
машко. Отдел „Из прошлого и от прошлого“ 
ставит себе целью именно зажечь эту святую 
ненависть, давая яркие страницы из жизни 
старой семьи. 

Проблема пола пережила коренную револю- 
цию за годы империалистической и граждан- 
ской войны, когда, прежде чем были сделаны 
попытки создать что-либо новое, старое смета- 
лось решительно и бесповоротно. Отражению 
влияния этого периода на проблемы половых 
взаимоотношений, семьи ‘и брака посвящен 
отдел „В годы войны“. 

Несмотря на то, что мы во многом нахо- 
димся во власти старого, уже наметился резкий 
перелом; а кое-где и появляются ростки нового. 
Этой части вопроса в сборнике посвящены 
отделы „На переломе“, „Новь городская“ и 
„Деревенская новь“. 

В сборник вошли произведения следующих 
писателей: Бабель И., Бахметьев В., Григорьев 
С., Евдокимов Н., Вересаев В., Гладков Ф., 
Горький М., Завадовский В., Иванов В., Кара- 
ваева А., Колонтай А., Крашенинников Н., Лео- 
нов Л., Лидин В., Неверов А., Низовой П, 
Никандров Н., Пелов С., Пильняк Б., Под“ 
ячев С., Пришвин М., Рейснер Л., Романов П., 
Сейфуллина' Л., Толстой ВА., Юрезанский В., 
Яковлев А. Цена 1 руб. 80 коп. 
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КН-ВО „СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ“ 
Москва, Сивцев-Вражек пер., 40, вв. 1. Телеф. 3-65-07. 


Александр НЕВЕРОВ. 


Собрание сочинений, невошедших в семитомное 
издание „Земли и Фабрики“. 


Я. № И зменар— рассказы. 
„ И. Бабья воля — рассказы. 


Редакция Н. Н. ФАТОВА. 


Имя Неверова справедливо ставится сейчас на ря- 
ду с именами лучших мастеров русской прозы. Не- 
веровский язык — это настоящий, народный сжатый, 
-острый и образный, прекрасный русский язык, Ма- 
нера письма у Неверова,— хоть рассказы у него в 
большинстве незатейливы, иногда лишены даже фа- 
булы, хоть он писал их очень часто точно обрывка- 
ми, кусочками, штрихами,— есть манера большого 
художника: то, что Неверовым написано дышет 
подлинной жизнью. 

В рассказах Неверова незабываемой чередой про- 
ходят перед нами живые люди ‘вчерашних и сегод- 
няшних дней. 


А. ЗОРИЧ (Правда № 43, 21/1 1926 г.). 


Неверов глубоко и цепко врос в деревенский суг- 
линок. Он весь от деревни, от мучительной кресть- 
янской страды, от политых потом ржей, от всей 
темной и тяжелой мужицкой жизни: Глаза, которы- 
ми глядит он на мир, — глаза мужицкие. Язык его 
сжатый, как кулак, свежий, как пушистая конопля, 
едкий и острый, как горчица, — язык крестьянский. 
Особенно хорош и верен тот язык, которым разго- 
варивают неверовские мужики. 

Особая значимость Неверова,— и это важно для 
современного читателя, — в том, что он прежде все- 
го писатель социальный. 


д. ФИБИХ. (Известия ВЦИК № 31 —- 71 — 25 г). 


’ Самоучитель шахматной игры. совершенно ` 


КН-ВО „СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ“ 
Москва, Сивцев-Вражек, 40, кв. 1. Телеф. 3-65-07 


9. ШИФФЕРС. 


переработанное В. Ненароковым издание. 
Ц. в папке 3 т. 50 к. 


Ни одна шахматная книга не пользовалась таким 
успехом, каким пользовался у нас в свое время „Са- 
моучитель шахматной игры“ Шифферса. Несколько 
поколений шахматистов воспиталось на этом руко- 
водстве, и память о нем живет и до сих пор, не- 
смотря на то, что последнее издание его давно уже 
разошлось. Исключительный успех руководства об“- 
ясняется его богатым содержанием, рассчитанным на 
самый широкий круг читателей: по нему учился 
начинающий, находил в нем нужный и интересный 
материал и опытный шахматист. 

„Самоучитель“ разбит на три отдела. ее. от- 
дел— руководство хля начинающих. Здесь автор зна- 
комит начинающего с игрой, ее правилами, и рядом 
примеров и коротеньких партий вводит читателя в 
сущность игры. Второй отдел—курс дебютов. Теория 
дебютов изложена не в виде сухих вариантов, а тоже 
на примерах игранных партий. Материал располо- 
жен таким образом, что сперва читатель видит, ка- 
кие ходы в данном дебюте являются ошибками и как 
эти ошибки были исчользованы противниками на 
практике, а затем уже приводятся партии, где де- 
бютная стадия была проведена в партии правильно. 
Наконец, третий отдел—концы игр—наиболее полная 
книга по этому вопросу из всех, появившихся до сих 
пор на русском языке. 


КНИГОИЗДАТЕЛЬСТВО 
„СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ“ 
Москва, 34, Сивцев-Вражек, 40. 

Телефон 3-65-07. 
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